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2. Descripción 
 
Este proyecto es realizado con el fin aplicar una propuesta pedagógica centrada en 
estrategias de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, cuyo objetivo 
central es disminuir los índice de sobrepeso en los estudiantes de la IED Tabora sede B 
después de haber determinado bajo la medición de IMC que existe en 60 niños y niñas 
de la institución con este problema.  
La importancia del proyecto radica en prevenir factores de riesgo de mayor complejidad 
en los estudiantes, generar de alguna manera un control y modificación de conductas de 
riesgo en la población como lo son; el sedentarismo y la mala alimentación, incidiendo 
en ellos a través de la clase de Educación Física, para tratar de crear conciencia sobre 
los hábitos y estilos de vida saludable. 
 
OBJETIVOS 
• Aplicar una propuesta pedagógica basada en aspectos de promoción de la salud 
y prevención de la enfermedad, buscando con ello disminuir los índices de 
  
sobrepeso en los escolares de la IED Tabora Sede B y mejorar sus hábitos 
relacionados con la alimentación y el sedentarismo 
 
ESPECIFICOS 
 Realizar una valoración de las condiciones actuales del IMC en los 
estudiantes de la IED Tabora determinando la magnitud del problema del 
sobrepeso y sus hábitos cotidianos 
 Establecer las causas y efectos más relevantes del sobrepeso en los 
escolares de la IED Tabora 
 Diseñar e implementar una propuesta pedagógica desde la clase de 
Educación Física que responda a las necesidades y expectativas de la 
población objeto de estudio, para contrarrestar el problema del sobrepeso y 
favorecer la adquisición de hábitos relacionados con la actividad física y la 
disminución de la ingesta hipercalórica 
 Evaluar el desarrollo de la propuesta pedagógica determinando beneficios 
y cambios en hábitos y su pertinencia e relación con la problemática 
evidenciada en los escolares de la IED Tabora 
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4. Contenidos 
Esta propuesta pedagógica busca disminuir los índices de sobrepeso, generando en 60 
estudiantes del IED Tabora sede B, actividad física y educándolos en hábitos 
alimentarios, con el fin de tratar de contrarrestar los factores de riesgo asociados a estos 
problemas de salud, como lo son la diabetes, la obesidad y las patologías osteo-
articulares.  
A partir de la medición del IMC se logró determinar que de 250 estudiantes de la IED 
  
Tabora sede B, 60 presentan sobrepeso, evidenciando con ello que existe en la 
institución una problemática de salud frente a la cual es necesario intervenir. Lo que ha 
llevado a proponer un proyecto investigativo y al diseño e implementación de la presente 
esta propuesta pedagógica, desde el cual se plantea educar en hábitos alimenticios a 
través de charlas y talleres no solo para los niños sino para los padres de familia y 
realizar acciones de prevención como lo es la actividad física dirigida y prescrita de 
acuerdo a las condiciones de los escolares, abordando para ello temáticas propias de la 
Educación Física.   
De igual manera, esta propuesta se convierte en una oportunidad para demostrar los 
beneficios de la actividad física, de las clases de Educación Física en la atención a 
problemáticas de salud pública y como los maestros podemos generar mecanismos de 
prevención frente a las mismas 
 
 
 
5. Metodología 
Investigación Descriptiva. Este proyecto presenta la investigación descriptiva como la 
base de su desarrollo ya que, se pretende conocer situaciones, costumbres y actitudes 
que predominan en los 60 estudiantes de esta investigación del IED Tabora Sede B. 
 
Población. Se tomó como base para la valoración del Índice de Masa Corporal 250 
estudiantes del IED Tabora.  
Muestra. A partir de la medición del Índice de Masa Corporal de 250 estudiantes del IED 
Tabora, se determinó que 60 estudiantes presentan  sobrepeso de los grados de primero 
a cuarto del IED Tabora sede B, con edades de 6 a 11 años. De allí que sea delimitado 
como grupo control para el desarrollo de esta propuesta pedagógica 
Instrumentos.  
Ficha de Registro del Índice de Masa Corporal 
Diarios de Campo 
Encuesta. 
 
 
 
  
6. Conclusiones 
Al realizar la fase diagnóstica con un total de 250 estudiantes valorados de la IED 
Tabora sede B, se determinó que 60 estudiantes presentaban sobrepeso, siendo estos 
incorporados en el proceso de aplicación de la propuesta, con el propósito de disminuir 
este factor de riesgo cardiovascular.  
  
Las causas más relevantes se determinó mediante la aplicación de los instrumentos y 
actividades que existen dos de suma importancia en este grupo de estudiantes; la 
primera asociada a una alimentación inadecuada para la edad de los protagonistas, 
siendo evidente desde los instrumentos el consumo inadecuado de alimentos 
hipercalóricos sumado a una segunda causa, la poca actividad física, generándose un 
desbalance entre la ingesta y el gasto calórico, lo que lleva indiscutiblemente al aumento 
del peso corporal.   
  
La aplicación de la propuesta tuvo como elemento fundamental aportar a los estudiantes 
conocimiento acerca del sobrepeso, su manejo, riesgos y comportamientos frente a este 
problema de salud pública, para ello fue importante analizar la prescripción de la 
actividad física, retomar cuales contenidos estarían contraindicados, que tipos de 
ejercicios son los más beneficios para la población que presenta estos problemas de 
salud y desde allí aplicar una propuesta contextualizada y que respondiera a los 
intereses y necesidades de los estudiantes.  
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INTRODUCCION 
 
“El sobrepeso y la  obesidad son un problema de salud pública, que afecta tanto a 
países desarrollados como en vías de desarrollo, cuya etiología incluye factores 
genéticos tempranos (bajo peso al nacer, malnutrición fetal, diabetes gestacional, 
otros), y problemas metabólicos, sicosociales y ambientales”1.Estos factores 
muestran la necesidad de tomar el sobrepeso como un problema de grandes 
magnitudes, debido a su incidencia en patologías como la obesidad.   
 
Tanto en los países desarrollados como en los que están en vía de desarrollo se 
ven altos grados de sobrepeso y obesidad, evidenciando la falta de acciones de 
prevención, las cuales si se aplicaran se lograría un  impacto no solo en este tipo 
de problemas, sino en sus enfermedades asociadas, así como en los estilos de 
vida de la población que presenta estas afecciones. 
 
 Peña (2000) manifiesta:  
 
“En las últimas décadas, América Latina  ha  experimentado   transformaciones   
socioeconómicas  y  demográficas, caracterizadas  por  una  rápida  urbanización,  
un  creciente  proceso  de industrialización,  que  se  acompañaron  de  
modificaciones  en  el  perfil epidemiológico,  en  los  patrones  alimentarios  y  en  
la  actividad  física.  En  sus causas  interviene  diferentes  factores;  en  países  
industrializados  el  problema refleja condiciones socioeconómicas relacionadas 
con el exceso en el consumo de alimentos y hábitos de vida inadecuados; en los 
países menos desarrollados se debe a la existencia de un patrón de consumo 
distorsionado debido a la necesidad de  llenar  los  requerimientos  con  calorías  
de  bajo  costo provenientes  de  los carbohidratos  y grasas saturadas”.2 
                                                          
1 BRAGINSKY, Jorge prevalencia de obesidad en américa latina, buenos aires argentina, 2002, pág. 109-115 
2 PEÑA, Manuel y BACALLAO, Jorge, la obesidad en la pobreza: un problema emergente en las Américas, 
Publicación científica, Washington, D.C, 2000, pág. 3-11. 
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Lo anterior determina que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad puede 
deberse a múltiples causas, las cuales son diferenciales de acuerdo al país, 
influyendo de manera importante en los niños desde edad temprana, esto condujo 
a la necesidad de realizar un proyecto para disminuir el sobrepeso en los 
estudiantes del IED Tabora sede B, ya que a partir de las mediciones del índice de 
Masa Corporal (IMC) de acuerdo con las tablas valorativas de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para la infancia, se logró determinar que existen varios 
niños y niñas con esta problemática.    
 
En la medición realizada se evalúo a 250 estudiantes de la institución, de los cuales 
60 mostraron un índice de masa corporal elevada en relación a su talla, 
evidenciándose en ellos que estados de sobrepeso la situación es preocupante, ya 
que son niños que están en proceso de pasar a la pre-pubertad en la cual a su vez 
se generan varios cambios hormonales que en algunos casos puede agravar el 
problema del su peso corporal.   
 
De igual manera se logró estimar que existe en ellos factores importantes como el 
sedentarismo por considerar que en la actualidad ya que para muchos de ellos sus 
actividades de tiempo libre están centradas en jugar con consolas de video juegos, 
pasar muchas horas al día frente a un televisor o un celular, cosas que hoy en día 
n son nada nuevas debido a la demanda y oferta tecnológica en pro de facilitar la 
vida, pero que de muchas está afectando la calidad de vida de las nuevas 
generaciones, también la ingesta hipercalórica, producto de un desbalance 
nutricional agrava en estos menores el problema del sobrepeso.  
También se destacan en la incidencia del sobrepeso dificultades de orden social, 
ambiental, genético (dado que la ganancia de peso puede ser un factor hereditario) 
la poca actividad física, lo que implica asumir responsabilidad frente a la promoción 
de la salud y la prevención de las enfermedades asociadas al sobrepeso.  
12 
 
 
Aunque existen muchas causas para el sobrepeso las mencionadas se convierten 
en la primordial para desarrollar un proyecto de investigación formativa con los 
estudiantes del IED Tabora sede B, desde el cual se busca disminuir los índices 
del sobrepeso, crear hábitos de vida sana y de esta manera mejorar la condición 
de vida de los 60 niños y niñas evaluados, que mostraron estar afectados por esta 
problemática.  
 
El proyecto se desarrolla desde la investigación mixta tomando como base 
procesos cuantitativos como la medición del IMC y cualitativos bajo encuestas y 
talleres que serán categorizados de acuerdo a las variables a trabajar. El tipo de 
investigación es la descriptiva la cual utilizará como base la aplicación de 
instrumentos de registro como las ficha de medición del IMC, fichas de observación 
y encuesta sobre hábitos saludables.   
 
La modalidad de taller se llevara a cabo bajo la necesidad de educar a los 
estudiantes en hábitos saludables y factores de riesgo cardiovascular relacionados 
al sobrepeso.  
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1. JUSTIFICACION 
Este proyecto se realiza con el fin aplicar una propuesta pedagógica centrada en 
estrategias de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, cuyo objetivo 
central es disminuir los índice de sobrepeso en los estudiantes de la IED Tabora 
sede B después de haber determinado bajo la medición de IMC que existe en 60 
niños y niñas de la institución con este problema.  
La importancia del proyecto radica en prevenir factores de riesgo de mayor 
complejidad en los estudiantes, generar de alguna manera un control y modificación 
de conductas de riesgo en la población como lo son; el sedentarismo y la mala 
alimentación, incidiendo en ellos a través de la clase de Educación Física, para 
tratar de crear conciencia sobre los hábitos y estilos de vida saludable.   
Se busca crear un gusto por la actividad física y plantear a través de charlas 
estrategias para que generen en su vida cotidiana buenos hábitos alimenticios, 
también incidir a través de las clases de Educación Física positivamente para que 
los estudiantes valoren su cuerpo, y poco apoco puedan ir estableciendo procesos 
de autocontrol frente a la ingesta y el sedentarismo. Esto permitirá a su vez 
disminuir factores de riesgo como: la “persistencia de la obesidad, diabetes, cáncer, 
depresión, artritis - mortalidad prematura”3. Ya que si no existe un control del 
sobrepeso en la edad temprana es muy común que sufran de estas enfermedades 
en la etapa adulta, con consecuencias y limitaciones graves en la calidad de vida. 
La prevención del sobrepeso inicia desde un estilo de vida saludable, el cual se 
define según  la Organización Mundial de la Salud como.  
 “Una forma de vida que se basa en patrones de comportamientos identificables, 
 determinados por la interacción entre las características individuales según la del 
 niño donde tenga una dieta proporcional a su actividad física que desarrolla, por 
                                                          
3 KOVALSKYS I, BAY L, RAUSCH, Herscovici C, BERNER E. Prevalencia de obesidad en una población de 
10 a 19 años en la consulta pediátrica. Revista Chilena Pediátrica [en línea] 2005 [23 de enero del 2007]; pág. 
324-325. 
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 eso si  los niños no poseen buenos hábitos tanto en su cotidianidad como en 
 su alimentación tienden a seguir con estos problemas de sobrepeso en la 
 edad adulta”4  
Los niños que tengan problemas de sobrepeso durante toda su infancia corren el 
riesgo de padecer en etapas de desarrollo hormonal enfermedades no 
transmisibles como la diabetes y afecciones cardiovasculares. Por lo anterior este 
proyecto pretende generar un impacto importante en el colegio Tabora Sede B, más 
aun en la vida de 60 niños que de 250 valorados fueron los que presentaron 
sobrepeso, se pretende a su vez mostrar la importancia de la clase de Educación 
Física en la institución y su pertinencia para enfrentar este tipo de problemas siendo 
un área del conocimiento que busca desde su esencia mejorar la calidad de vida 
de las personas y su bienestar biopsicosocial.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
4 Organización Mundial de la Salud (1998). Glosario de Promoción de Salud, WHO/HPR/HEP/98.1, 1998 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
2.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
 
El sobrepeso como causa de la obesidad se consideran como unas de las 
enfermedades crónicas originada por un trastorno metabólico o también como factor 
del mal uso de la ingesta calórica diaria, “el grupo internacional de trabajo para la 
obesidad (IOTF) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) han calificado a la 
obesidad como epidemia del siglo XXI  por las dimensiones adquiridas a lo largo de 
las últimas décadas, su impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de vida y el 
gasto sanitario.”5 Estos factores se resaltan la importancia de la temática y la 
necesidad de generar estrategias de prevención del sobrepeso en los niños y niñas, 
evitando así que en las etapas de adultez puedan sufrir factores de riesgo complejos 
asociados a esta problemática, por eso, desde es fundamental que en su etapa 
infantil, se les eduque en hábitos sanos, en hacer buen uso del tiempo libre, en los 
beneficios de la actividad física y de consumir una dieta diaria acorde a su 
requerimientos y procesos vitales.  
Al respecto la OMS enuncia:  
“Los responsables sanitarios deben abordarlo  de forma prioritaria  por un lado 
para evaluar la magnitud entre factores determinantes y por otro intentar poner 
en marcha estrategias efectivas que permitan invertir esta tendencia en los 
próximos años. Así lo ha reconocido la OMS en la estrategia global en nutrición 
y actividad física aprobada en mayo de 2004, urgiendo a los países miembros a 
desarrollar planes de acción encaminados a promover hábitos alimentarios 
                                                          
5 Javier Aranceta Bartrina, Obesidad infantil: nuevos hábitos alimentarios y nuevos riesgos para la salud, 
España, pág. 216 
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saludables y a estimular la práctica habitual de actividad física como principales 
estrategias preventivas.”6 
El sobrepeso y obesidad en la edad infantil es considerado como el estado en el 
que se excede el peso corporal en relación a la talla. La ganancia de peso no solo 
afecta el aspecto físico, sino psicológico del niño, también puede convertirse en un 
factor hereditario, ya que en niños con sobrepeso, existe una alta probabilidad de 
convertirse en adultos obesos y a su vez convertirse en padres de hijos con 
sobrepeso u obesidad, estudios muestran “que si ambos padres son obesos la 
descendencia será de 69 a 80% con obesidad, cuando solo uno es obeso será 41 
a 50 %”7,  mostrando la influencia genética y la repercusión que puede tener este 
problema para edad infancia, no solo para ellos sino su descendencia y la 
ocurrencia de problemas como: la diabetes tipo 2, problemas cardiovasculares e 
hipertensión entre otros.  
También se encuentran factores ambientales, socioculturales y alimenticios que 
aumentan las cifras de personas con sobrepeso. Dentro de los factores ambientales 
y socioculturales, se puede destacar la disminución de actividad física por 
dependencia de medios de transporte que implican mínimo esfuerzo físico, la 
urbanización juega un papel importante, existen menos zonas verdes disponibles 
para que los niños puedan jugar, hacer actividad física, limitando las prácticas 
deportivas y recreativas. Esto determina un aumento en los índices de 
sedentarismo, a ello se suma, el uso inapropiado de la tecnología cada vez la 
infancia vuelca su mirada a video juegos, televisores, y toda una gama de artefactos 
tecnológicos que limitan su actividad física.  
Otro factor importante es el alimentario, existiendo un desbalance entre la ingesta 
y el gasto calórico, el principal causante del sobrepeso infantil, el bajo consumo de 
                                                          
6 ASTORGA J,Ricardo, BALLESTEROS, José Manuel, otros, Nutrición, actividad física y prevención de la 
obesidad, España, 2006, pág. 5 
7 BARSLUND, Silvia. Revista de postgrado de la VIa Cátedra de medicina, Argentina. Abril 2007, N° 168  pág. 
2 
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frutas, verduras y una dieta con alto contenido de grasas, azucares y químicos, son 
prevalentes en la vida cotidiana de cada uno de los niños, esto se debe a que la 
mayor parte de alimentos que consumen no son quemados “gastados” 
debidamente, producto del desbalance que genera el exceso de consumo 
energético y la baja actividad física, una de las causas más relevantes es el 
contexto económico de la familia, los niños se ven obligados a ingerir comida que 
no es tan buena para su salud, porque es la única opción con la que cuenta en sus 
hogares, por carencias económicas, pero más aún por desconocimiento de muchos 
sus padres frente a lo que implica una dieta sana aun con bajo presupuesto, en 
muchos casos comparan el valor de una manzana o cualquier otro tipo de fruta que 
puede llegar a ser más costosa que un paquete de papas o una gaseosa, lo que 
por obvias razones implica su acceso a estos productos poco saludables, eso hace 
que siempre estén por encima de las frutas, vegetales o alimentos sanos.  
Por otro lado el sobrepeso y obesidad es una de las causas de muerte más 
frecuentes, la OMS señala que “desde 1980 la obesidad se ha doblado en todo el 
mundo”8 llegando así a afectar a los infantes de manera exorbitante, debido a que 
en el siglo actual los indicies de sedentarismo son muy grandes en tempranas 
edades por la frecuente oferta de productos no sanos o de elementos tecnológicos 
que no benefician el buen desarrollo corporal del niño, lo contrario, lo motiva y casi 
que lo obliga a que tenga poca actividad en su vida diaria.  
 
La OMS menciona que “en el 2013, más de 42 millones de niños menores de cinco 
años tenían sobrepeso”7 demostrando así que la situación actual es preocupante 
en cuanto a acciones preventivas que debe tener todos los países,  ya sean de 
ingresos medios, altos o bajos, por eso, es necesario que el entorno social en que 
se encuentre el niño, ya sea familiar, escolar se generen modelos de conducta que 
les promuevan mejorar su hábitos. Los padres que comen alimentos saludables y 
                                                          
8 ORGANIZACIÓN MUNDIAL PARA LA SALUD (OMS). España. 2015, Nota descriptiva N°311 pág. 1- 2 
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participan en actividades físicas dan un ejemplo, en consecuencia, es más probable 
que un niño los imite, ayudándole de esta manera a un buen desarrollo corporal y 
en su salud.  
 
En cuanto a las enfermedades no transmisibles la OMS en su informe sobre la 
situación mundial menciona que “la prevalencia de estas enfermedades y su 
relación con el sobrepeso es mayor en los países de ingresos medios altos, pero 
también se detectan niveles muy elevados en algunos países de ingresos medios 
bajos. En la región de Europa, la región del Mediterráneo Oriental y la región de las 
Américas de la OMS”9  
La necesidad está orientada entonces a impulsar a los menores a ser más activos 
a incidir positivamente en mejorar sus hábitos, a promover el cuidado del cuerpo 
desde sus aspectos afectivos, cognitivos y motrices, a estimar la importancia de las 
clases de Educación Física para los escolares, en conjunto, a contemplar las 
necesidades de los niños y niñas en temas de salud, actividad física y conocimiento 
sobre su cuerpo. 
Para ello son importantes las clases de Educación Física, al respecto la comisión 
Europea manifiesta que:  
“En los años de 2011 – 2012, la media de horas mínimas recomendada para 
la clase de Educación Física en la educación primaria varió entre las 37 horas 
de Irlanda y las 108 de Francia. En educación secundaria, el tiempo mínimo 
dedicado a esta asignatura osciló de 24 a 35 horas en España, Malta y 
Turquía hasta 102 a 108 horas en Francia y Austria”10. Con esto se puede 
notar que no solo en américa sino también en Europa existen algunos 
                                                          
9 ALA, Alwan. Informe sobre la situación mundial de las enfermedades no transmisibles, Ginebra (Suiza). 
2011, pág. 2 
10 COMISIÓN EUROPEA. La Educación Física y el Deporte en la Escuela en Europa. Europa. 2013. Pág. 3 
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países, en el que se ve el déficit de la cátedra de Educación Física 
restándole importancia frente a la formación de los niños y jóvenes.  
En Colombia no es diferente la realidad, existe una subvaloración en el área de la 
Educación Física, la Recreación y el Deporte, aunque no se pueden desconocer 
los esfuerzos que han hecho, no solo los docentes en esta área, las facultades de 
educación en la formación de estos docentes, sino entidades como el Instituto de 
Recreación y Deporte por tratar de darle la importancia a los procesos que se viven 
al interior de estos campos y de la respuesta que debe dar a las problemáticas de 
la juventud actual.  
 
Frente a las problemáticas del sobrepeso y obesidad en Colombia son catalogados 
como un problema de salud pública debido a  que “la gran carga de morbi-
mortalidad e incapacidad en la población. Durante el periodo 1990-1996 la 
hipertensión arterial, diabetes y problemas cardiacos representaron el 44,5 % del 
total de la mortalidad, siendo uno de los principales factores de riesgo el 
sedentarismo”11, el cual va en crecimiento debido a los diferentes factores 
asociados a este, sin embargo, también se ha demostrado a nivel nacional que la 
ganancia de peso en las personas se debe en mayor proporción a la mala 
alimentación que tiene cada individuo y la falta de actividad física, aspectos que 
enmarcan el desarrollo del siglo XXI, afectando de esta manera la salud y la 
esperanza de vida de las personas, ya que se puede desatar muchos problemas a 
nivel cardiovascular, metabólicos, osteo-articulares y diferentes tipos de cáncer, 
generando dificultades en la calidad de vida de la población que las padece. 
                                                          
11 Agudelo CA, Prieto A, Ministerio de la Protección Social, Colciencias, Modelos de Movilización social con 
énfasis en actividad física y estilos de vida saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogotá 
D.C., Antioquia y Quindío. Bogotá D.C.: Universidad Nacional de Colombia; 2006. Pág. 598 
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En Colombia, en el año 1998 según “el II estudio Nacional de factores de riesgo de 
enfermedades crónicas, el sobrepeso y la obesidad representaron el 45,1%”12.lo 
que estima un alto porcentaje de la población afectada por este tipo de problemas, 
reconociendo que además va en continuo crecimiento ya que para el  año 2005 la 
Ensin13  “mostró una prevalencia del 32,3% para  sobrepeso y del 13,7% para 
obesidad”14 aumentando en un 1%, con esto se puede ver, que muchas entidades 
de orden nacional regional y local le han quitado importancia al problema y a la 
manera de prevenir este tipo de problema en las personas. 
 
A esto se suma, la poca actividad física que realizan en los hogares Colombianos, 
aunque ha mejorado en la última década, sigue siendo insuficiente. En estos 
tiempos, es un poco complicado ver en las personas que practiquen regularmente 
ejercicio, ya sea porque la mayor parte del tiempo está trabajando, estudiando o 
porque no ven la importancia del mismo. La ENSIN “mostró que solo 1 de cada 4 
adolescentes desarrolla el mínimo de actividad física recomendada de 60 minutos 
diarios de actividad”15 mostrando de esta forma que el sedentarismo va en 
crecimiento a medida que pasa el tiempo ya que las personas se están volviendo 
esclavas de la tecnología y los medios de comunicación, los cuales han terminado 
siendo una excusa frente a la disminución de la actividad física regular, 
especialmente en aquellas familias, en las cuales los patrones de comportamiento 
o las pautas de crianza se caracterizan por ser sedentarias.  
 
 
                                                          
12MINISTERIO DE SALUD. SIVIGILA. II Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crónicas – 
ENFREC II:Prevalencia de Diabetes Mellitus y Glucosa Alterada en Ayunas, Oct-Nov 1999 
13 Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia: desarrollado por  el Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF),en cooperación con Profamilia, el Instituto Nacional de Salud (INS) asimismo, 
participaron asesores técnicos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
14 DE LA FUENTE, Cecilia.  Ministerio De Salud. Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia, 
2010, Pág. 198 - 199 
15 Ibíd., Pág. 7  
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La ENSIN manifiesta que: 
“El nivel de actividad física de la población fue menor al mínimo recomendado 
para conservar la salud, predominando el sedentarismo que aumenta el riesgo 
de desarrollar sobrepeso; en la población de 13 a 17 años solo el 26,0% 
cumplían con el mínimo de actividad física y en la población de 18 a 64 años 
el 20,1%. Igualmente, se demostró que  el 40,8% de los hogares colombianos 
estaban en inseguridad alimentaria y de estos el 14,8% se encontraron en el 
rango de inseguridad moderada y severa”16   
Estos referentes, sirven de base para el presente proyecto, con el cual se  
busca disminuir los índices de sobrepeso y tratar de generar conciencia en 
los niños sobre el cuidado de su cuerpo y la importancia de la actividad física 
para su salud, demostrar a su vez la importancia de la clase de Educación 
Física en la edad escolar, no solo en lo que respecta al desarrollo integral de 
los niños, sino en la necesidad de atender oportunamente estos problemas 
de los niños y jóvenes Colombianos.  
 
2.2 ANTECENDENTES  
 
Un estudio de tipo analítico presentado en la facultad de Ciencias de la Universidad 
Pontifica Javeriana sobre el “Riesgo de sobrepeso u obesidad en niños escolares 
de estrato alto y su relación con los hábitos alimentarios, sedentarismo y medios de 
comunicación audiovisual”17, centrado en el colegio Rochester ubicado a las 
afueras de Bogotá, en el cual se abordó como instrumento las mediciones del IMC 
y encuestas, identificando diferentes factores que pueden producir a largo plazo 
obesidad, señalando entre ellos; los hábitos de vida en los infantes, la influencia de 
                                                          
16 Ibíd. Pág. 7 
17 VARGAS R. Nathalia Andrea, Riesgo de sobrepeso u obesidad en niños escolares de estrato alto y su 
relación con los hábitos alimentarios, sedentarismo y medios de comunicación audiovisual, trabajo de grado de 
nutricionista dietista, Bogotá DC, Pontificia Universidad Javeriana, facultad de ciencias, Junio 2009. Pág.1-6 
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los medios de comunicación audiovisual al transmitir mensajes que llevan a los 
menores a consumir productos poco favorables para su dieta y salud.  
Esta investigación, aporta elementos importantes a este proyecto por cuanto 
muestra la incidencia de factores en la prevalencia del problema de la obesidad, 
identificando variables del mismo. De igual manera muestra como un factor con el 
sedentarismo puede repercutir generando otros de mayor o menor gravedad. Como 
lo es por ejemplo la influencia de la televisión en el consumo de azucares y grasas 
saturadas, los malos hábitos pueden ser de bastante riesgo no solo para el presente 
del niño sino también para el futuro en su etapa de adultez.  
Otra investigación importante en el marco de este proyecto es la realizada con 
respecto a la “Eficacia de las modalidades deportivas de la jornada 40 horas en 
escolares con sobrepeso y obesidad”18, la cual se centró en determinar el efecto de 
las modalidades deportivas del programa jornada 40x40 sobre las condiciones de 
vida de los estudiantes con sobrepeso y obesidad de las Instituciones Educativas 
Distritales de la ciudad de Bogotá. 
La base de este proyecto fue analizar como la actividad física  influye en los   niños 
para cambiar sus hábitos de vida sedentaria, el trabajo se centró en tratar de oferta 
más actividad cambiando sus rutinas diarias, desde el planteamiento de que la 
frecuencia en la que ellos hacían actividad física no era la más adecuada, ya que 
algunos niños lo hacían solo por asistir y pasar tiempo con sus amigos, más que 
por mejorar su salud, sin reconocer el beneficio que la actividad generaba, aunque 
los resultados obtenidos en el proceso fueron muy eficaces en la disminución o 
mejor la prevención de la ganancia de peso, en cuanto al tema de  los programas 
40 x 40 se resalta que solo se obtuvieron resultados en la disminución del 
sedentarismo de los escolares, ósea que se logró un cambio en los menores en 
                                                          
18 PRECIADO M. Diana Carolina, Eficacia de las modalidades deportivas de la jornada 40 horas en escolares 
con sobrepeso y obesidad, tesis para optar por el título en  Magister en Fisioterapia del Deporte y la Actividad 
Física, Bogotá DC, Universidad Nacional, facultad de medicina 2014. Pág. 1-5 
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cuanto a estar más activos dedicando su tiempo libre en actividades deportivas o 
recreativas, estimando que dicha ganancia será eficaz a largo plazo, en la medida 
de que este hábito persista mejorara en termino general la pérdida de peso.   
También se tomó como referencia otro estudio denominado “Generación de un 
sistema de gestión en la Educación Básica Primaria para la prevención de la 
diabetes”19, cuyo objetivo fue generar una herramienta para empoderar a los 
diferentes sectores involucrados en la toma de decisiones con respecto a la 
prevención de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos, en la fase aplicativa 
del proyecto con las poblaciones se mostró la relación que existe entre la ganancia 
de peso  y la diabetes mellitus tipo 2, evidenciando además que esta patología es 
la segunda causa más grande de muertes a nivel nacional y mundial, por eso 
nombra la necesidad de crear conciencia para que las personas mejoren los estilos 
de vida, ello implica dejar la vida sedentaria, la ingesta pobre en micronutrientes e 
hipercalóricos, controlar el sobrepeso, realizar actividad física, disminuir el estrés 
tratando de esta manera de incurrir el graves problemas de salud. 
En una investigación titulada “Prevalencia del sobrepeso, obesidad, y factores de 
riesgo en niños de 7-12 años, de la Institución Educativa una John F. Kennedy de 
Cartagena”20 se identificó los factores de riesgo más sobresalientes en los niños de 
7 a 12 años, a través de un estudio descriptivo el cual determino que los hábitos 
alimentarios y la actividad física son altamente influyentes en el padecimiento de la 
obesidad y el sobrepeso.  
                                                          
19 CÁCERES N. Lilian Andrea, Generación de un sistema de gestión en la Educación Básica Primaria para la 
prevención de la diabetes, tesis para optar por el título de especialización en alta gerencia, Bogotá DC, 
Universidad Militar Nueva Granada, facultad de ciencias económicas, Año 2015. Pág. 4-9 
20 HERNÁNDEZ A. Guiomar María, Prevalencia del sobrepeso, obesidad, y factores de riesgo en niños de 7-
12 años, de la Institución Educativa una John F. Kennedy de Cartagena, tesis  para obtener el título  de  
Magíster en Salud Pública, Cartagena, Universidad Nacional, Facultad de medicina, septiembre- octubre de 
2010. Pág. 17-60 
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Los resultados arrojaron porcentajes muy altos con respecto al sedentarismo, 
exponiendo que los estratos más bajos son los que poseen un mayor grado de 
obesidad, de igual manera que los factores más asociados fueron los  
socioeconómicos y los problemas de alimentación, delimitando existe una gran 
ingesta de alimentos hipercalóricos y poco consumo de frutas y alimentos de alto 
valor nutritivo. También se encontró, dentro del porcentaje de escolares obesos 
habían inactivos que dedicaban más de 5 horas a la televisión y a los video juegos, 
evidenciando a la vez su actividad física se reducía a la que desarrollaban en la 
clase de Educación Física, esto de alguna manera logra determinar la importancia 
de esta cátedra en las instituciones, por convertirse en algunos casos en la única 
alternativa que motiva a los estudiantes a realizar más actividad física. 
Estas investigaciones logran generar varios aportes al proyecto que se desarrolla 
en el IED Tabora sede B los cuales se suscriben a:  
 Generar una reflexión sobre la influencia de los medios de comunicación en 
la problemática del sobrepeso y de la ingesta calórica, siendo este un 
aspecto importante a tener en cuenta.  
 
 Reconocer que los programas de promoción de la salud y prevención del 
sedentarismo es una labor que le compete a la sociedad y comunidad en 
generar, delimitando que los maestros podemos hacer mucho desde el aula, 
especialmente los docentes del área de la educación física, es necesario 
mejorar los hábitos de los estudiantes y con ello su calidad de vida.  
 
 Abordar el tema del sobrepeso y la obesidad desde el proyecto investigativo, 
es aportar a la solución de una epidemia del siglo XXI, y ayudar a que los 
niños y niñas a futuro no sufran de enfermedades más complejas que 
terminen generando discapacidades o limitaciones en su vida.  
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 Generar estrategias de promoción y educación en salud y de prevención de 
la obesidad en los niños a través de la actividad física permite generar 
conciencia en los niños de lo importante que es su cuerpo y el cuidado que 
deben tener sobre el mismo.  
 
 Es necesario replantear los estilos de vida de los niños y jóvenes 
Colombianos buscando establecer hábitos saludables desde la familia, la 
escuela y los contextos sociales. 
Por consiguiente, el proyecto desarrollar en el IED Tabora sede B, se basa en 
establecer una atención primaria al sobrepeso y el sedentarismo en 60 estudiantes 
buscando crear conciencia sobre aspectos como la práctica regular de la actividad 
física y la sana alimentación, tratando de crear esquema de productiva en el manejo 
del tiempo libre de los estudiantes.  
 
2.3 PREGUNTA PROBLEMA 
 
¿En qué medida la aplicación de una propuesta pedagógica desde la Clase de 
Educación Física disminuye los índices de sobrepeso en los niños y niñas de la IED 
Tabora Sede B y mejorar sus hábitos cotidianos? 
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3. OBJETIVOS 
 
3.1 GENERAL 
 
Aplicar una propuesta pedagógica basada en aspectos de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad, buscando con ello disminuir los índices de sobrepeso 
en los escolares de la IED Tabora Sede B y mejorar sus hábitos relacionados con 
la alimentación y el sedentarismo.    
 
3.2 ESPECIFICOS 
 
 Realizar una valoración de las condiciones actuales del IMC en los 
estudiantes de la IED Tabora determinando la magnitud del problema del 
sobrepeso y sus hábitos cotidianos. 
 
 Establecer las causas y efectos más relevantes del sobrepeso en los 
escolares de la IED Tabora.  
 
 Diseñar e implementar una propuesta pedagógica desde la clase de 
Educación Física que responda a las necesidades y expectativas de la 
población objeto de estudio, para contrarrestar el problema del sobrepeso y 
favorecer la adquisición de hábitos relacionados con la actividad física y la 
disminución de la ingesta hipercalórica.  
 
 Evaluar el desarrollo de la propuesta pedagógica determinando beneficios y 
cambios en hábitos y su pertinencia e relación con la problemática 
evidenciada en los escolares de la IED Tabora. 
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4. MARCO REFERENCIAL 
    
4.1 MARCO TEÓRICO 
 
4.1.1 Sobrepeso y obesidad. La OMS  define  el sobrepeso y obesidad “como una 
acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”.  
 
La OMS establece:  
“Se puede diagnosticar en una persona a través de la medida del índice de 
masa corporal (IMC) siendo un indicador simple de la relación entre el peso 
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la 
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en 
kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2)”.21  
 
El Índice de Masa Corporal superior a 25 determina sobrepeso o superior a 30 
obesidad, esta medida estándar, genera el criterio para que una persona tenga 
factor de riesgo cardiovascular o una enfermedad mórbida como lo es la 
obesidad, además da la directrices de cómo un problema de sobrepeso puede ir 
agravando la situación de un sujeto hasta recaer en la obesidad, la cual tener 
patologías asociadas como lo es la diabetes y la hipertensión.  
 
Reilly JJ, define en su artículo de obesidad para la niñez: 
 
“La obesidad es una enfermedad caracterizada por un cúmulo de grasa neutra en el 
tejido adiposo superior al 20% del peso corporal de una persona en dependencia de 
la edad, la talla y el sexo debido a un balance energético positivo mantenido durante 
un tiempo prolongado”22.  
                                                          
21 ORGANIZACIÓN MUNDIAL PARA LA SALUD (OMS), España, Enero de 2015, Nota descriptiva N°311 pág.  
22 Reilly JJ, Wilson D, obesidad en la niñez, Estados unidos, 2006, pág. 1 
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El sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo cardiovascular no 
distinguen, sexo, edad, ni raza, ya que no solo afecta a adultos si no a muchos 
niños, causando graves efectos físicos y emocionales. En la actualidad, 
estadísticas evidencian la obesidad como un problema de salud pública que 
genera efectos adversos en la salud emocional de los menores, 
caracterizándose en ellos un sentimiento de rechazo por su aspecto, baja 
autoestima y algunos casos de bullying. 
 
Las causas del sobrepeso y obesidad pueden ser diversas que van desde 
condiciones genéticas hasta los malos hábitos que se inculcan en el hogar, por 
ello para abordarlos es preciso tener en cuenta el contexto tanto social como 
cultural en el que se encuentra la persona, analizando su realidad para  controlar 
los factores importantes.  
 
Lobstein y Cols manifiestan que la ganancia de peso se debe a diversos factores:  
 
“La obesidad es una enfermedad crónica, compleja y multifactorial que suele iniciarse 
en la infancia y la adolescencia, y que tienen su origen en una interacción genética y 
ambiental, siendo más importante la parte ambiental o conductual que se establece 
por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. Sin embargo resulta muy 
simplista pensar que la obesidad solo se debe a un consumo excesivo y/o a una 
actividad física deficiente. Los cambios demográficos y culturales han afectado el 
comportamiento de  los niños y sus familias de diversas formas. El esclarecimiento 
del papel e influencia de estos factores es fundamental para desarrollar estrategias 
preventivas efectivas y coherentes” 23 
 
                                                          
23 LOBSTEIN y COLS. Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad. Estrategia NAOS, España,2004 
pág. 7 
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Desde lo anterior, se considera que no se puede tipificar una sola causa del 
sobrepeso y la obesidad, entre las más comunes como lo mencionan los autores 
está el desbalance energético, ya que no se consume la misma cantidad alimento 
que se gasta en las actividades cotidianas, por otra parte se encuentra la ingesta 
de alimento hipercalóricos ricos en azúcares y grasas, calorías que a través del 
proceso metabólico se convierten en tejido adiposo, especialmente en la región 
abdominal, entonces, no solo ingresa al cuerpo gran cantidad de alimento sino 
muchos de mala calidad, de igual manera la falta de actividades físicas acordes a 
las necesidades de la persona se convierten en un problema de salud.  
El sedentarismo es otra causa importante a tener en cuenta, este es multifactorial, 
es decir, existen diversos factores que lo suscriben a la vida de las personas; el uso 
inadecuado de la tecnología, la televisión, los videos juegos, los celulares, la 
internet se han convertido en pasatiempos que disminuyen de gran manera la 
actividad física del sujeto, haciendo la vida menos activa y disminuyendo las 
exigencias físicas. Juega un papel vital en este aspecto la influencia, costumbres o 
hábitos en el hogar, familias activas promueven hijos activos, familias sedentarias 
reproducen esquemas de sedentarismo en los hijos.  
La herencia familiar según Bray GA es un factor decisivo para que los niños sufran 
de sobrepeso u obesidad “clásicamente está establecido que si ambos padres son 
obesos el riesgo para las descendencia es de 69 a 80%; cuando solo uno es obeso 
es de 41 a 50% y si ninguno de los dos es obeso el riesgo para la descendencia 
será solo del 9%”24. En la familia se aprenden los buenos y malos hábitos; de 
alimentación, actividad, uso de la tecnología, el tabaquismo, el alcoholismo etc.  
Estableciéndose una estrecha relación entre la herencia y el medio ambiente que 
rodea al niño.  
                                                          
24 BRAY GA, clasificación y valoración de las obesidades, 1989, pág. 191 - 218 
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Un niño de padres con sobrepeso, que consuman alimentos con alto contenido de 
calorías y sean poco activos, dará como resultado un hijo con alta probabilidad de 
sufrir sobrepeso. De forma inversa si la familia adopta hábitos saludables respecto 
a la alimentación y el ejercicio, disminuirá probabilidades de que el niño llegue a 
padecer de dicho factor de riesgo cardiovascular.  
Damaso nos menciona  que: 
 La obesidad se puede clasificar en primaria y secundaria. La primaria representa 
 un desequilibrio entre la ingestión de alimentos y el gasto energético. La 
 secundaria se deriva como consecuencia de determinadas enfermedades que 
 provocan un aumento de grasa corporal. Ejemplos de estos trastornos son el 
 hipotiroidismo o los síndromes de Cushing, Prader Willy y Laurence Moom 
 Baiedl.25  
Generalmente existen muchos casos en los que problemas hormonales son la 
causa del sobrepeso y la obesidad por ejemplo la alteración en la glándula tiroides 
es una de las más frecuentes, que genera ganancia de peso, en algunos casos de 
forma incontrolada. Cuando no se produce suficientes hormonas tiroideas se crea 
un desorden metabólico produciendo cansancio, debilidad y aumento de peso en 
la persona, razón por la cual es necesario tener conocimiento de las condiciones 
de salud de la persona para determinar las causas del sobrepeso o la obesidad y 
de esta manera actuar sobre estas de la manera más idónea.  
El Dr. Luis Alfredo Zula en su artículo Epidemiologia del sobrepeso  y la obesidad 
en niños y adolescentes plantea que las “complicaciones de la obesidad dependen 
particularmente del grado de sobrepeso y del tiempo de evolución”26. Existiendo 
consecuencias a corto y largo plazo para las personas que sufren de este, las de 
corto plazo tiene que ver con bajo interés por la actividad física, un estado de 
                                                          
25 BASTOS, A. A.; González Boto, R.; Molinero González, O. y Salguero del Valle Revista Internacional de 
Medicina y Ciencias de la Actividad Física y el Deporte vol. 5,España,2005, pág. 142-143 
26 AZULA, Dr Luis Alfredo Epidemiologia del sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes, Revista de 
postgrado de la Vía Cátedra de medicina, México, Marzo 2008, N° 179, pág. 18 
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sedentarismo en el que recae la persona, de pereza y apatía, las de largo plazo ya 
son relevantes cuando del sobrepeso se pasa a la obesidad y con ella a “problemas 
psicológicos, aumento de enfermedad cardiovascular, asma, diabetes y 
enfermedades del hígado”27 
 
Silvia Andrea Barslund28 ve estas complicaciones a corto plazo desde edades 
tempranas debido a esto las personas se están condenando poco a poco A sufrir 
de sobrepeso y obesidad, disminuyendo la calidad y la expectativa de vida, sin 
reconocer el problema, ni darse cuenta de la importancia cuidar su cuerpo, 
generando problemas no solo de autoestima, si no sociales ya que según el 
contexto en que se desenvuelva el niño puede llegar a vivir ciertas exclusiones de 
las actividades, estas situaciones pueden llegar a generar problemas psicológicos 
importantes.  
 
Cuando ya existe una enfermedad asociada al sobrepeso como lo es la obesidad, 
esta  termina afectando considerablemente la vida de la persona, del niño o adulto, 
generando problemas cardiovasculares como la arterioesclerosis, la hipertensión, 
afecciones coronarias y metabólicas como la  diabetes tipo mellitus, causando en 
algunos casos discapacidad o la muerte. De allí la importancia de abordar el 
problema de sobrepeso en personas de todas las edades, no obstante en los niños 
se hace imprescindible, ya que los hábitos que desarrollen en la infancia perduraran 
en la edad adulta. Si el niño crece en ambientes en los que existe alimentación 
inadecuada, y poca actividad física, tendrá tendencia a tener problemas de 
sobrepeso, de allí que se hace urgente adecuar estrategias para que los menores 
puedan contrarrestar estos hábitos y mejorar su calidad de vida. Se debe disminuir 
la evolución del sobrepeso que sería la obesidad, sus probabilidades y sus efectos. 
Para ello es preciso tratar de concientizar a las personas de lo fatal que puede llegar 
                                                          
27 Ibíd.,. Pág. 18 
28 BARSLUND, Dra. Silvia Andrea. Obesidad Infantil, Revista de postgrado de la Vía Cátedra de medicina, 
México. Abril 2007, N 168  pág.36 
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a ser la obesidad, al respecto Soler y M. A Rubio enuncia “la obesidad cobra una 
destacada relevancia, en especial si se inicia desde edades muy tempranas, pero 
para ello, necesitamos la estrecha colaboración de los profesionales sanitarios en 
esta tarea a través de las siguientes medidas de acción que involucren 
concienciación de la obesidad,  detección sistemática de la obesidad, prevención 
de la obesidad en la infancia, intervención en los colegios”29 
 
Para este autor concienciar tiene que ver con generar en los niños un buen 
concepto del cuidado que deben de tener de su cuerpo, ya sea desde lo que comen, 
hasta las actividades que realizan en su vida cotidiana para su buen desarrollo 
corporal, en cuanto a la detección sistemática de la obesidad, piensa que cualquier 
institución educativa debe contar con los instrumentos apropiados para determinar 
el IMC en sus alumnos, ya que a partir de esta medición se puede tener un control 
y valoración en su población, tratando de controlar problemas como el sobrepeso y 
la obesidad, esto incluye además ofertar información y conocimiento sobre estos 
temas y su importancia  
 
Con respecto a la prevención, se trata de tomar acciones cuando el problema ya 
está presente, eso implica educar, informar, concienciar, y generar estrategias para 
reducir factores de riesgo más complejos asociados al sobrepeso. La escuela se 
convierte entonces en un espacio importante para atender este tipo de 
problemáticas de salud pública y contrarrestar sus efectos.  
 Dar consejos en el colegio sobre los siguientes ítems: 
 
 La importancia de tener una buena ingesta alimenticia limitando el consumo 
de grasas y azucares en la dieta. 
                                                          
29 J. SOLER, M. A. Rubio, nutrición. actividad física y prevención de la obesidad. Estrategia NAOS, 
España,2004 pág. 113 - 115 
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 Aumentar el tiempo de actividad física, para lograr niños más activo 
4.1.2 Valoración del Sobrepeso y la Obesidad. La medición a los integrantes de 
este estudio se realizó desde la técnica de Quetele “técnica que aparece por 
primera vez en la obra de Alphonse Quetelet Sur l'homme et le développement de 
ses facultés. Essai d'une physique sociale (1835), que resume sus investigaciones 
en estadística aplicada a variables antropométricas y del comportamiento social”30, 
cuyos resultados pueden ser contrastados en tablas y datos valorativos de acuerdo 
con el peso y la estatura de los sujetos valorados, en este caso de los escolares, 
para establecer y calificar el impacto de las modificaciones de la masa grasa sobre 
el peso corporal y su índice.  
 
Esta técnica se aplicó por primera vez a “alumnos de las escuelas de Bruselas, a 
residentes del hogares de huérfanos, a adultos jóvenes de los colegios y de las 
escuelas de medicina así como a ancianos”31 estimando cuántos de ellos eran muy 
delgados o muy obesos, llegando a conclusiones como:  
 
“Para cada sexo, la relación entre las estaturas y pesos mínimos (e, p) y máximos 
(E,P) era aproximadamente 5/6, e/E = p/P = 5/6, y observó la misma proporción 
entre peso y estatura para los valores extremos de la distribución: p/e = 5/6 y P/E 
= 5/6. Como las dos ecuaciones tienen el mismo resultado, derivó: e/E = p/e, de 
donde concluyó que e2 /E = p, (E es la asíntota de la estatura (una constante))”32 
 
La técnica de Quetelet determino que para poder evaluar y medir el porcentaje de 
grasa en una persona solo es necesario aplicar una operación matemática basada 
                                                          
30 PUCHE, Rodolfo. el índice de masa corporal y los razonamientos de un astrónomo,(Buenos Aires) 2005, 
pág. 361 
31 Ibíd., pág. 362 
32 Ibíd., pág. 362 
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en el peso dividido por la estatura al cuadrado, teniendo de esta manera resultados 
más acertados y aproximados al peso corporal en el tejido graso de una persona.  
Por lo anterior la técnica Quetelet ha sido ampliamente utilizada y retomada por la 
OMS  con el fin de valorar y medir estos algunos problemas de salud asociados al 
IMC, como lo son el sobrepeso y la obesidad.  
 
 “En el caso de los niños de 5 a 18 años, el sobrepeso y la obesidad se definen 
de la siguiente manera: el sobrepeso es el IMC para la edad con más de una 
desviación típica por encima de la mediana establecida en los patrones de 
crecimiento infantil de la OMS, y la obesidad es mayor que dos desviaciones 
típicas por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento 
infantil de la OMS.”33 
 
El IMC de los infantes se calcula de la misma manera que en los adultos,  dividiendo 
su peso Kg por su altura al cuadrado, en metros. La OMS para poder evaluar si 
sufren de sobrepeso u obesidad para los menores plantea tablas distintas a las que 
se le aplica a los adultos, ya que se dan muchas variantes en cuanto a su desarrollo 
corporal y edad.  
 
Para los niños las tablas estadísticas están diseñadas en  2 tipos: se particulariza 
una tabla de valoración estadística para niños y jóvenes y otra para las niñas y 
jovencitas aplicables para rangos de edades comprendida entre los 5 a 18 años de 
edad, son tablas para estimar y comparar resultados delimitando los niveles de 
desnutrición, sobrepeso u obesidad en esas edades respectivamente.  
 
                                                          
33 ORGANIZACIÓN MUNDIAL PARA LA SALUD (OMS), Centro de Prensa. España. junio 2016, Nota 
descriptiva N°311 pág. 1 
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Para medir si el grupo de protagonistas de este estudio se encontraban en un rango 
de obesos o sobrepeso fue necesario realizar la medición y una vez obtenidos los 
resultados compararlos con las tablas para establecer los rangos en los que se 
encontraba cada uno de los escolares.  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Organización Mundial para la salud (OMS 2007) 
Tabla 1. IMC para la edad, de niñas de 5 a 18 años 
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Tabla 2. IMC para la edad, de niños de 5 a 18 años 
 
Fuente: Organización Mundial para la Salud (OMS 2007) 
 
Al contrastar la información obtenida en la fase diagnostica desarrollada con  250 
niños del colegio Tabora Sede B valorados con el IMC y al contrastar  dichos 
resultados con las tablas específicas para menores de edad, se logró determinar 
que 19 niños están en grado de desnutrición, 55 con sobrepeso y 5 con obesidad 
siendo la base para abordar el sobrepeso como una problemática como una 
problemática evidenciada, concretando de esta manera un grupo de 60 estudiantes 
para ser atendidos en el marco de este proyecto investigativo.   
 
4.1.3 El sobrepeso y Obesidad en la Edad Escolar. El sedentarismo en la edad 
infantil, sumado a la ingesta hipercalórica, representan los factores de riesgo de 
mayor prevalencia en esta población, producto de pautas de crianza sedentarias y 
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de hábitos insanos en la alimentación. De igual manera en la actualidad en muchas 
instituciones falta espacios propicios para la actividad física, o en su mayor 
complejidad docente de educación física, lo que termina por incidir de manera 
fundamental, ya que en algunos casos este espacio, se convierte en el único para 
hacer ejercicio y actividad en los escolares.  
También es indispensable revisar los alimentos que se distribuyen en las 
corporativas o cafeterías de los colegios ya que es escasa la presencia de vegetales 
o frutas, siendo elevado el nivel de azucares simplificadas, grasas especialmente 
las saturadas, alimentos causantes del aumento rápido del peso corporal y de 
enfermedades como la diabetes.  
Bellizi y Dietz resaltan consecuencias en las cuales se ve afectado el niño en toda 
su etapa de crecimiento donde mencionan que: 
“La obesidad en la infancia, sobre todo en la segunda década de la vida, constituye 
un potente factor de predicción de la obesidad en el adulto: esta tiene importantes 
consecuencias sociales, económicas y sanitarias, en general, la obesidad infantil 
en los países desarrollados suele ser más frecuente en niveles socioeconómicos 
desfavorecidos con peor nivel nutricional y formativo, que le consideran todavía 
como un indicador de salud y posición social.”34 
Los factores que concurren en este tipo de problemas pueden llegar a ser 
prevenibles, pero la falta de preocupación de los padres acerca del exceso de peso 
en sus hijos, son potenciales barreras en el entorno escolar al momento de elaborar 
programas nutricionales enfocados en prevenir la obesidad en niños, por eso la 
mayoría de veces  las intervenciones para combatir el exceso de peso en infantes, 
tanto en el hogar como en la comunidad suelen ser limitadas, especialmente porque 
no se les da mayor al importancia que requiere este tema.  
                                                          
34 BELLIZI Y DIETZ. Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad. Estrategia NAOS, España,2004 
pág. 8 
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Por lo anterior, tener una vida activa desde edad temprana es vital para el 
desarrollo corporal positivo del niño, ya que es uno de los mecanismos más 
importantes no solo para su salud sino para su autoestima. Por naturaleza los niños 
son activos en todo momento de su infancia, pero en estos tiempos, factores como 
la tecnología, la inseguridad y las condiciones ambientales han limitado estas 
posibilidades de esparcimiento, al aire libre.  
En la actualidad se estima, que “22 millones de niños menores de 5 años se 
encuentran con sobrepeso o son obesos”35, siendo esto  un problema que en las 
escuelas se hace caso omiso, ya sea por desconocimiento en su abordaje, por la 
cantidad de proyectos y tareas educativas que terminan desplazando o 
desvirtuando esta problemática o por el bajo interés y motivación para resolverlo. 
No hay que olvidar que “la actividad física adquiere un papel importante en el 
desarrollo y función motora, física, psicológica y social, favoreciendo el equilibrio 
del balance de energía la capacidad física adecuada, la suficiente coordinación, 
habilidad, fuerza y flexibilidad”36 
Las instituciones educativas deben tener un papel importante en cuestión en la 
atención a este tipo de problemas de salud pública infantil, se debe involucrar la 
familia en la intervención y solución de dicho problema generando un impacto 
positivo en el desarrollo tanto cognitivo, como corporal del estudiante, buscando  
reducir sustancialmente el tiempo de inactividad e incrementar la actividad física de 
los niños y mejorar sus hábitos sanos.  
Tanto a nivel comunitario, como familiar y escolar es de vital importancia desarrollar 
estrategias informativas que disminuyan riesgos para la salud, dentro de estas 
estaría reestructurar el currículo de la clase de Educación Física para incrementar 
                                                          
35 MUÑOZ, Juan Manuel. Diseño y evaluación de una estrategia educativa para la prevención del sobrepeso 
y obesidad en niños, México, 2010, pág. 39 
36 R. Tojo, R. Leis. Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad. Estrategia NAOS, España,2004 
pág. 80 
39 
 
la calidad y duración de actividad física en los alumnos, tanto en clases regulares 
como en la jornada extracurricular.   
Por otro lado, es necesario un mayor compromiso político para afrontar el problema 
mundial del sobrepeso y la obesidad en la niñez “las políticas deben diseñarse 
teniendo en cuenta todas las etapas del ciclo vital de los individuos, de modo que 
se debería partir desde la salud de la mujer embarazada y la nutrición prenatal,”37 
por eso cada entidad de salud debe hacer seguimiento a las mujeres con 
sobrepeso y obesas durante el embarazo para evitar riesgos, ya que aunque en la 
mayoría de los casos los bebes nacen sanos, se ha logrado determinar que existe 
cierta influencia del sobrepeso de la gestante en el del niño, sobretodo en su etapa 
de primera y segunda infancia. 
 
 Causas y Efectos del Sobrepeso y la Obesidad en la Infancia. La causa 
principal del sobrepeso y la obesidad en la edad escolar, es el ambiente al 
que están expuestos los niños, el cual va generando un grado de percepción 
del mundo en el menor. Un niño de padres sedentarios asumirán el 
sedentarismo como algo normal, propio de sus rutinas, asimismo sucede con 
la alimentación dependiendo de los hábitos y el tipo de ingesta, el asumirá 
estos como patrones conductuales. Esto resulta desafiante además porque 
en muchos casos la ganancia de peso en los escolares no presume mucha 
importancia. 
 
No obstante las causas pueden ser variadas algunas de ellas se desglosan a 
continuación:  
 
                                                          
37 Micaela Mussini, Karina L. Temporelli, Obesidad: un desafío para las políticas públicas, Universidad 
Nacional del Sur, Argentina, Enero-Junio 2013, Volumen XXI, número 41, pág. 173 
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 Factores  Ambientales. El ambiente en el que viven los menores suele ser decisivo 
ya que se debe “impulsar que los entornos donde las personas viven, estudian y 
trabajan sean higiénicos, seguros y estimulantes para producir salud y mejorar su 
calidad de vida”38, de esta manera la familia, la escuela y los diversos contexto en 
los que interactúa el menor son la base para crear hábitos sanos o insanos.  
 
Dentro de lo ambiental, está la falta oportunidades de disfrutar de una práctica de 
actividad física debido a:  
 
 Falta de espacios e infraestructuras escolares adecuadas para el desarrollo 
de la actividad física.   
 “Falta de motivación ambiental con pocas oportunidades e incentivos para 
ser activos favorece el sedentarismo, destacando el aumento extraordinario 
del tiempo dedicado al ocio y entretenimiento pasivos”39, tales como el uso 
de las TICs donde adquieren un papel dominantemente sedentario.  
 Las pocas zonas verdes en las diferentes localidades de Bogotá.  
 
En España la enKid “un estudio transversal realizado sobre una muestra aleatoria 
de la población española con edades comprendidas entre 2 y 24 años, 
seleccionada con base al censo oficial de población”40.  Evidencio que: 
 
“2/3 de los niños escolares tienen una baja actividad física extraescolar. El 
estudio en niños europeos de en entre 10 y 16 años sobre indicadores de salud 
pone de manifiesto que según el país solo de un 19 a un 47% son físicamente 
                                                          
38 Dr. Enrique Fernández Fassnacht, Observatorio de la Salud Pública en México, México,2010, pág. 164  
39 R. Tojo, R. Leis. Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad. Estrategia NAOS, España,2004 
pág.82 
40 Dr. Javier Aranceta ESPAÑA, BILBAO. Obesidad infantil y factores determinantes. Estudio Enkid. Tomado 
del sitio web:  http://www.avpap.org/documentos/donostia2004/aranceta.pdf 
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activos un hora al día 5 o más días/Semana mientras que en España es del 
32%”41 
Este estudio demuestra como en países desarrollados se presenta en gran medida 
este problema del sedentarismo en los niños, debido al limitado espacio que tienen 
en sus contextos, entonces, si esto sucede en países donde existe un mayor rango 
de ingresos económicos y estructurales, en países como Colombia es más 
complejo, el Ministerio de la Protección Social y Colciencias,  mostraron que 
“durante el año 2004 se encontró alta prevalencia de inactividad física por dominios 
de Bogotá: 76 % en tiempo libre, 99.8 % en el interior hogar, 86 % en el exterior de 
la casa y 78 % como parte del trabajo”42 Aunque el panorama ha cambiado un poco 
gracias al desarrollo de las ciclo rutas y los programas ofertados por el Instituto de 
Recreación y Deportes, la medida siguen siendo insuficientes, por eso es necesario 
que desde la infancia se le influencie al menor a estar más activo, tanto en casa, 
como en la escuela.  
Tabla 3. Causas que favorecen la inactividad, el sedentarismo de los Niños y 
Adolescentes en el Ambiente Obesogénico 
 
 Transporte 
 Uso preferencial  de vehículos de motor (automóvil, bus, tren, moto) en vez 
de andar o usar bicicleta. Uso preferencial de ascensores, escaleras 
mecánicas y cintas transportadoras en vez de escaleras. 
 Casa 
 Equipamientos tecnológicos para la mayoría de las tareas del hogar, 
lavar, limpiar, cocinar. Entrega de pedidos a domicilio. Escasa 
participación en tareas domésticas. 
                                                          
41 Ibíd. Pág. 81 
42Agudelo CA, Prieto A, Ministerio de la Protección Social, Colciencias, Modelos de Movilización social con 
énfasis en actividad física y estilos de vida saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogotá 
D.C., Antioquia y Quindío. Bogotá D.C.: Universidad Nacional de Colombia; 2006. Pág. 598 
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 Presencia masiva de las TICs y de estas en la habitación, tanto para ocio 
como para actividades relacionadas con el estudio. 
 Uso de ascensores en vez de escaleras. 
 Calefacción.  
 
 
 Escuela  
 Limitación de tiempo, espacio y equipamiento para la actividad física y 
deporte. 
 Poca importancia curricular de la educación física y de vida activa 
saludable. 
 Actividades recreativas fuera del hogar 
 Prácticas deportivas o juegos: limitadas por falta de seguridad, de espacios 
y de tiempo. transporte en vehículos  al lugar de su realización. 
 Actividades de ocio sedentarias. 
Fuente: R.Tojo, R Leis, Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad USC-Novartis- AEP, 2004 
 Factores Alimenticios. La alimentación con la ganancia de peso vienen de la 
mano, una mayor ingesta en grasas, azucares, sodio y alimentos procesados 
industrialmente, fomentan el aumento de las lipoproteínas de baja densidad 
altamente perjudiciales para la salud, así como el incremento de la glucosa en 
sangre y una disminución en el consumo de alimentos como “frutas, verduras y 
legumbres, siendo una mezcla de compuestos vegetales que el intestino humano 
no puede utilizar como fuente de energía pero si obtener efectos biológicos 
ventajosos para la acción protectora y antioxidante”43, generando en el cuerpo 
beneficios metabólicos, los cuales ayudaran a normalizar y regular el intestino 
delgado y evitar diversos problemas digestivos, así como también a obtener “menor 
                                                          
43 Eugenio Del Toma, comer para correr, Bienestar y nutrición alianza editorial, Madrid, 2003, pág. 60 
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pico hipoglucémico postprandial, menor absorción del colesterol en el intestino”44 el 
cuidado de la dieta alimentaria es de vital importancia para mantener activo y 
saludable el sistema metabólico y con ellos los otros sistemas del cuerpo humano, 
lo más importante es que una nutrición adecuada mejora también el estado de 
ánimo, la calidad del sueño y el nivel de actividad diaria.  
 
Si desde pequeños se le enseña a las personas a comer sanamente y a diversificar 
su alimentación con una dieta rica en alimentos no glúcidos y poco saturados, esto 
permitirá tener jóvenes y adultos más sanos y con menor índice de factores 
cardiovasculares, de allí que la dieta se convierta en un factor fundamental para 
combatir el sobrepeso y la obesidad.  
 
 Factores Educativos.  La escuela  tiene un papel importante en el proceso de 
maduración y formación del niño, desde allí se puede prevenir el sobrepeso y la 
obesidad, en este sentido debe promover hábitos sanos e incorporar en los 
currículos actividades orientadas a la salud y nutrición, los cuales son necesarios 
para concientizar a la comunidad educativa de los efectos que tienen distintos 
problemas como lo son el sedentarismo, la ingesta hipercalórica, el consumo 
inadecuado de sustancias psicoactivas, el alcohol, el tabaco etc.  
Las instituciones educativas deben jugar un papel fundamental al comprometerse 
con los planes estatales de salud, aumentar las actividades físicas, dar importancia 
la clase de Educación Física, buscando que estimule la actividad física en todos los 
espacios de la vida del sujeto.  
En Colombia “solo 1 de cada 4 adolescentes desarrolla el mínimo de actividad física 
recomendada de 60 minutos diarios de actividad moderada o vigorosa por lo menos 
                                                          
44 Ibíd., pág. 58 
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5 días a la semana”45. Estos datos pueden variar si se considera, la influencia de la 
familia y la escuela sobre las conductas de los estudiantes. 
Por otro lado el profesor tiene que ser un guía importante en la forma de vivir del 
estudiante, forjando en ellos conductas positivas en cuanto a hábitos se refiere, a 
buenos hábitos, generando proyectos, actividades, propuestas y estrategias 
pedagógicas que redunden en los problemas de salud física y mental de sus 
estudiantes, desde su rol como maestro, desde sus intenciones educativas y desde 
las realidades de los escolares y sus posibilidades de abordaje.   
La OMS establece que: 
“La promoción de las dietas saludables y la actividad física en la escuela es 
fundamental en la lucha contra la epidemia de obesidad infantil. Como los 
niños y los adolescentes pasan una parte importante de su vida en la escuela, 
el entorno escolar es ideal para obtener conocimientos sobre opciones 
dietéticas saludables y la actividad física.”46 
Sin embargo, esto no se puede dar si las instituciones educativas no se preocupan 
por abordar los temas de salud, nutrición y calidad de vida, más allá de los 
contenidos o del desarrollo cognitivo, estas han de brindar herramientas para la 
vida, para mejorar estilos de vida, para propiciar el autocuidado, la higiene, el 
bienestar general de la población. Para disminuir riesgo potenciales en los niños y 
jóvenes.  
No obstante para ello el estado ha de brindar las herramientas y estrategias a las 
instituciones, los tiempos, espacios y capacitación propicia para ello.  
                                                          
45 DE LA FUENTE, Cecilia.  Encuesta nacional de la situación nutricional en Colombia (ensin), Colombia, 2010. 
Pág. 7 
46ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. El papel de la escuela estrategia mundial sobre régimen 
alimentario actividad física y salud, Ginebra. , 2016, Pág. 1 
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4.1.4 La Actividad Física en el abordaje del sobrepeso y la obesidad en la 
Edad Escolar 
  
 Actividad Física. La actividad física es considera como cualquier movimiento 
corporal producido por los músculos y que requiere de un gasto energético, que 
esta debe programarse de acuerdo a la edad, el sexo, condición de la persona; su 
salud física, mental y emocional, ya que ate una alteración o condición especial de 
la persona se requiere una prescripción de la actividad, ya que puede presentarse 
ciertas contraindicaciones o restricciones.  
 Actividad Física, Sobrepeso y Obesidad.  De acuerdo con la OMS en el año 
2010 habían en promedio 42 millones de niños con sobrepeso en todo el mundo, 
de los cuales cerca de 35 millones vivían en países en desarrollo, lo que dio origen 
a que el 2014 se estableciera “la Comisión para acabar con el sobrepeso y la 
obesidad infantil a fin de que examinara los mandatos y estrategias existentes y los 
ampliara para resolver carencias, tras mantener consultas con más de 100 estados 
miembros de la OMS y examinar casi 180 comentarios en línea, la Comisión ha 
elaborado un conjunto de recomendaciones para combatir con eficacia estos 
problemas de salud en la infancia y la adolescencia en diferentes contextos 
mundiales”47 
 
Dentro de las recomendaciones dadas por la Comisión está la necesidad de “aplicar 
programas integrales que promuevan entornos escolares saludables, 
conocimientos básicos en materia de salud, nutrición y actividad física en niños y 
adolescentes en edad escolar”48 esto supone, establecer criterios claros para la 
venta y suministro de alimentos insanos en las entidades escolares, incluir dentro 
de los planes y programas curriculares actividades educativas que aborden el tema 
                                                          
47 Organización Mundial de la Salud. Informe de la Comisión para acabar con el problema del sobrepeso y la 
obesidad Infantil. 2016 Resumen de Orientación. Pág. 6  
48 Ibíd., Pág. 11 
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de la salud y la nutrición e incluir a los padres y cuidadores en estas, realizar 
valoraciones sobre el IMC en la población escolar, para ello es indispensable 
capacitar a los docentes, cuidadores y padres de familia en la forma correcta de 
hacer este tipo de mediciones e incluir la actividad física regular como factor 
fundamental en la vida y rutinas escolares.  
 
Estas sugerencias dadas se centran entonces en promover servicios adecuados 
para el manejo del sobrepeso y la obesidad incluyendo cuatro componentes 
primordiales; la nutrición, la actividad física regular, el apoyo psicosocial y las 
valoraciones adecuadas.  
 
En este sentido, la actividad física se convierte en una pauta importante de abordaje 
del sobrepeso y la obesidad en la edad infantil, en una manera de prevenir 
complicaciones de salud especialmente las relacionadas con enfermedades 
cardiovasculares “una baja forma cardiovascular es la afección más común y grave 
asociada a la obesidad y guarda relación con la morbimortalidad en esta 
población”49 la diabetes y diversos tipos de cáncer generando a su vez estado de 
bienestar físico y mental.   
La Actividad física en programas de prevención: 
“La actividad física es un importante determinante del peso corporal. Hay 
evidencia de que los niveles moderados a altos de forma física conllevan un riesgo 
considerablemente menor de enfermedad cardiovascular y mortalidad por todas 
las causas, y de que estos beneficios se aplican a todos los grados del IMC”50. 
Es a su vez la actividad física un factor relevante para el desarrollo motor y la expresividad 
en el escolar, aumentando o mejorando su autoestima, generando una percepción 
                                                          
49 Ibíd. Pág. 130  
50 C. de Teresa, C. Vásquez. Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad. Estrategia NAOS, 
España,2004 pág. 130 
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positiva sobre su imagen corporal, su nivel de competencia y sus relaciones 
sociales.  
El estilo de vida activo en la niñez es una buena forma de mantener la salud física 
y emocional. La OMS en un artículo sobre recomendaciones mundiales sobre 
actividad física y la salud en edades de los 5 a 17 años manifiesta “la mayoría de 
los niños y jóvenes que realizan actividad física moderada o vigorosa durante 60 o 
más minutos diarios podrían obtener beneficios importantes para su salud, 
especialmente en los factores cardiovasculares”51  para ello las actividades o 
ejercicios de resistencia aeróbica y de resistencia muscular, ejercicios en los cuales 
se vea implicada su capacidad cardiorrespiratoria mejoran considerablemente su 
salud y su capacidad física.   
La OMS ha estimado en tal medida que las instituciones educativas, la familia y en 
general la sociedad debe procurar mantener activa a su población, especialmente 
a los niños y jóvenes evitando altas cifras de morbilidad y mortalidad en los 
menores y la propagación de enfermedades no transmisibles.  
Las clases de educación física se convierten en un medio propicio para que los 
escolares tomen conciencia sobre la necesidad de moverse, de estar más activos, 
de gozar de los beneficios de la actividad física, el deporte y la recreación como 
derechos fundamentales que permiten mejorar las condiciones y calidad de vida 
de las poblaciones, contribuyendo al desarrollo físico y psicológico de los 
escolares.  
Es importante que las instituciones educativas le den más importancia a esta 
cátedra, siendo aquella que puede brindar las herramientas para lograr una visa 
más activa, sana y generar el interés en los jóvenes hacia la práctica de la actividad 
física.  
                                                          
51 OMS, recomendaciones mundiales sobre actividad física para la salud, suiza, 2010, pág. 19 
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Dentro de los beneficios más importantes que genera la actividad física en los 
problemas asociados al sobrepeso y la obesidad están:  
 Fisiológicos 
 El ejercicio reduce el riesgo de padecer Enfermedades  como: problemas 
cardiacos, tensión arterial alta, cáncer de colon y la  diabetes. 
 Controla  el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa corporal. 
 Mayor mineralización de los huesos y disminución de padecer osteoporosis 
en la vida adulta. 
 Fortalece los músculos, así como mejorar la forma física para hacer 
esfuerzos sin fatigarse 
  Aumento de las destrezas motrices 
 Salud Mental 
 Mejora el estado de ánimo y disminuye el riesgo de padecer frecuentemente 
de ansiedad, y  depresión aumentando la autoestima. 
 Mejor rendimiento escolar  
 Sociales 
 Ayuda  a la sociabilidad. 
 contribuye al desarrollo integral del niño 
 Aumenta la integración social, evadiendo la exclusión de ciertas actividades 
frente a las demás personas. 
4.1.5 Promoción de la salud y Prevención de la Enfermedad  
Respecto a la promoción de la salud la OMS menciona que: 
“La promoción de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios 
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para 
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alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, mental y social un individuo o 
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus 
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.”52 
La promoción de la salud incluye de esta manera actividades como:   
 Promover el consumo de alimentos saludables a través de “programas 
integrales que promuevan la ingesta de alimentos sanos y reduzcan la 
ingesta de alimentos malsanos y bebidas azucaradas entre niños y 
adolescentes”53. Ofreciéndole a todo tipo de población información 
sobre nutrición, consumo adecuado de nutrientes y hábitos insanos.  
 
 “Programas integrales que promuevan la actividad física y reduzcan los 
comportamientos sedentarios en niños y adolescentes”54. Dando  
“orientaciones dirigidas a niños y adolescentes, a progenitores, 
cuidadores, profesores y profesionales de la salud, sobre la talla 
corporal saludable, los buenos hábitos de actividad física y sueño y el 
uso adecuado de programas lúdicos que suponen estar ante una 
pantalla”8. Eso supone el uso adecuado de la tecnología, beneficios de 
la actividad física y la transformación de conductas insanas.  
 
 “Integrar y fortalecer las orientaciones para la prevención de las 
enfermedades no transmisibles con las pautas actuales para la atención 
pregestacional y prenatal a fin de reducir el riesgo de obesidad 
infantil”55. Ya que desde el embarazo se debe hacer hincapié en la 
importancia de una nutrición adecuada en las distintas etapas de la vida, 
relacionándola con conceptos de salud y bienestar general.   
 
                                                          
52 Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud, OMS, Ginebra, 1986, pág. 1 
53 Informe de la comisión para acabar con la Obesidad Infantil. OMS. Ginebra. 2016. Pág. 8 
54 Ibid., pág. 9 
55 Ibid., pág. 9 
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 “Ofrecer orientaciones y apoyo al establecimiento de una dieta sana y 
de pautas de sueño y de actividad física durante la primera infancia a 
fin de que los niños crezcan de forma adecuada y adquieran hábitos 
saludables”56. Una alimentación acompañada de períodos adecuados 
de sueño generan estados de actividad cerebral, nivel de concentración 
y atención, disminuye la lentitud en los procesos neuro-musculares, 
irritabilidad y otros síntomas más complejos como la psicosis. 
El sueño y el descanso producen un equilibrio en los procesos morfológicos, evitan 
perdida de la masa muscular y también la relación del sujeto con el entorno y su 
vida diaria en este caso el niño. 
El cuerpo es un ente que trabaja por un conjunto de sistemas y procesos químicos, 
entonces es importante recomendar que tanto el sueño como la alimentación se 
adquieran  unos tiempos establecidos para poder dormir bien y de igual manera 
recibir adecuadamente los nutrientes que el niño necesita, por ejemplo: evitar 
comer a altas horas de la noche y siguiente a eso irse a dormir, generando así una 
calidad de vida sana. 
 
 “Aplicar programas integrales que promuevan entornos escolares saludables, 
conocimientos básicos en materia de salud y nutrición y actividad física en niños 
y adolescentes en edad escolar”57. 
 
Por lo anterior, la promoción de la salud, debe incluir cambios individuales y 
colectivos, buscando aplicar estrategias sanitarias, de autocuidado, de  
participación intersectorial e interinstitucionales, desvirtuando ideas o creencias en 
los ciudadanos desde las cuales son las entidades hospitalarias o los médicos 
responsables de este tipo de acciones.  
                                                          
56 Ibid., pág. 10 
57 Ibíd., pág. 11 
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La prevención supone una responsabilidad compartida que implica cuidarse a sí 
mismo y a lo demás, es algo que le que le compete a cada uno, el cuidado del 
cuerpo es personal, el cuidado del niño, del menor, le compete a la familia, crear 
hábitos saludables es una tarea multilateral entre familia, escuela, sociedad y los 
diferentes sistemas sanitarios estatales.  
 
Mejorar la calidad de vida de la población implica capacitar a los ciudadanos frente 
a la apropiación del concepto de salud desde la vivencia, modificando conductas, 
llevándolos a la reflexión sobre la necesidad de prevenir complicaciones u 
enfermedades no transmisibles, “la salud de todos los pueblos es una condición 
fundamental para lograr la paz y la seguridad, dependiendo de la más amplia 
cooperación de las personas y estados”58 la educación cumple allí un papel 
fundamental, ya que puede contribuir a que la persona entienda su realidad, su 
entorno, a desarrollar programas y acciones que garanticen una dinámica social 
enfocada en mejores estilos de vida cotidiana, a fomentar valores para una salud 
favorable, a incluir al excluido a reestructurar factores de riesgo socio-ambientales, 
nutricionales y personales que agravan la salud y promueven la enfermedad.   
“La educación para la salud insiste en la necesidad de generar en los alumnos y 
alumnas, actitudes positivas, valores nuevos y en desarrollar las estrategias 
necesarias para tomar las decisiones adecuadas”59 permitiendo en ellos  
capacidades para ejercer mayor control sobre los factores determinantes y 
causales de su salud, ayudando a mejorarla, el papel de la escuela ha de ser 
también implementar conocimientos que redunden en una baja ingesta calórica, en 
el consumo adecuado de alimentos sanos, de asumir una alimentación correcta y 
                                                          
58 OMS, carta constitucional, suplemento de la 45° edición, Ginebra, octubre de 2006, pág. 1 
59 VALENTÍN,  Gavidia. Salud, educación, y calidad de vida. Cooperativa editorial magisterio, santa fe  de 
Bogotá D.C, 1998 pág.13  
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balanceada, de fomentar la práctica de la actividad física, de generar hábitos 
saludables como el consumo de agua, la higiene y el control del sedentarismo.  
El docente deberá procurar “el desarrollo de la autoestima de su alumnado, el 
crecimiento de sus potencialidades, facilitando las relaciones interpersonales y 
aceptando el papel ejemplarizante que se le otorga convirtiendo al alumno en 
agente activo”60 el maestro, ha de ser un dinamizador, un agente de cambio que 
promueva desde el ejemplo la importancia de mantener un bienestar físico y 
psicológico, difundiendo a través de este, un ambiente psicosocial favorable 
orientado a la salud, creando un clima de respeto y confianza, libre de cualquier 
forma de discriminación, fomentando las actividades extracurriculares (deportivas, 
artísticas) para contribuir a la prevención de adicciones y violencia en sus diferentes 
ámbitos y factores de morbilidad.  
 
4.2 MARCO CONTEXTUAL  
 
4.2.1 Información General de la Institución. 
 
INFORMACION GENERAL DE LA INSTITUCIÓN  
 
 
 
 
Institución IED Tabora Sede B  
Localidad Engativá  
                                                          
60 Ibíd. Pág. 13  
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Estrato Socioeconómico 2 y 3 
Dirección 
CL 74B No. 73A-30 
Barrio Santa María   
Teléfono 2245593 
E- mail. cedtabora10@redp.edu.co 
Total de Estudiantes en el proceso. 60 Estudiantes  
Edades 7 a 12 años  
 
4.2.2 Fundamentos Teleológicos de la Institución.  
 
 Visión institucional.  Para el año 2015, será una Institución Educativa 
Pública posicionada en el Distrito, que en concordancia con los avances 
científicos y tecnológicos, plantee  propuestas pedagógicas y humanísticas 
innovadoras, que promuevan la formación de gestores de apropiación y 
desarrollo de tecnología sociempresarial, permitiendo a los 
estudiantes  incidir en el desarrollo socioeconómico de su comunidad,  con 
el fin  de mejorar su calidad de vida. 
 
 Misión institucional.  Somos una Institución Educativa Pública organizada 
por ciclos desde el  jardín hasta grado once  que ofrece una propuesta 
pedagógica basada en el modelo de aprendizaje desarrollista cognitivo, 
orientada a la sana convivencia, la globalización y transferencia del 
conocimiento, con enfoque proyectual, con énfasis en ciencias 
administrativas. 
 
Formar seres humanos con valores éticos, culturales, sociales y líderes en 
el campo laboral que transforman positivamente su propia realidad mediante 
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el desarrollo del pensamiento crítico, creativo, científico, tecnológico  y 
emprendedor. 
 
 Proyecto Educativo Institucional. En la Institución se consolida el proyecto 
educativo institucional, donde se referencia la propuesta formativa y desde 
el cual se establecen una serie de actividades que complementan la labor 
docente; para ello, se han organizado equipos de  trabajo con participación 
de la comunidad educativa, articulando proyectos pedagógicos 
transversales como son: 
- Pacto de aula                     -  Prevención de desastres 
- Democracia                        -  lectura, escritura y oralidad 
- Educación Ambiental         -  Educación Sexual y valores 
 
4.3 MARCO LEGAL  
 
4.3.1 Fundamentos Educativos  
 
 Ley 115 de 1994. Ley general de educación, sirve de soporte a las 
condiciones en las que las entidades educativas promueven sus servicios.  
 
– Artículo. 5°. Fines de la Educación. De conformidad con el artículo 67 de 
la Constitución Política, la educación se desarrollará atendiendo a los 
siguientes fines: 
 
– La adquisición de una conciencia para la conservación, protección y 
mejoramiento del medio ambiente, de la calidad de la vida, del uso racional 
de los recursos naturales, de la prevención de desastres, dentro de una 
cultura ecológica y del riesgo y la defensa del patrimonio cultural de la 
Nación. 
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– La formación para la promoción y preservación de la salud y la higiene, la 
prevención integral de problemas socialmente relevantes, la educación 
física, la recreación, el deporte y la utilización adecuada del tiempo libre. 
 
– La promoción en la persona y en la sociedad de la capacidad para crear, 
investigar, adoptar la tecnología que se requiere en los procesos de 
desarrollo del país y le permita al educando ingresar al sector productivo.61 
 
4.3.2 Fundamentos Disciplinares.  En la carta internacional de la  Educación 
Física y el Deporte se mencionan varios aparatados relacionados con el 
papel de esta área del conocimiento y su estrecha relación con la salud.  
 
 
 Capítulo VII. La Educación Física Como Educación para la Salud 
 
– Que la Declaración de Olimpia sobre Nutrición y Aptitud Física, desarrollada en la 
IIIª Conferencia Internacional sobre Nutrición y Aptitud Física (1996) confirmo en el 
Art. 2o. que "todos los niños y adultos necesitan de alimentos y actividades físicas 
para expresar sus potenciales genéticos de crecimiento, desarrollo y salud". 
 
– Que el Programa Vida Activa, promovido por la, Organización Mundial de la Salud 
(WHO/ 1998), reconociendo la importancia de la actividad física para la salud de 
las personas, establece como prioridad que el mismo alcance principalmente a 
niños y jóvenes. 
 
                                                          
61 COLOMBIA. Ministerio de Educación. Ley General de Educación. Tomada del sitio web: 
http://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-85906_archivo_pdf.pdf 
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– Que estudios científicos muestran que una actividad física regular es esencial para 
un mejor cuidado en la maduración de niños y adolescentes; 
 
– Que el Manifiesto de San Paulo (1999) para la Promoción de la Actividad Física en 
las Américas, endosado por el Consejo Internacional de Ciencia del Deporte y 
Educación Física (ICSSPE) y por la Organización Mundial de la Salud (WHO), y 
Centro de Estudios del Laboratorio de la Aptitud Física de San Caetano 
(CELAFISCS/ Brasil) partiendo de los presupuestos que: 
 
a. El comportamiento sedentario en la vida moderna, en escala global, 
exige una re- significación en las relaciones de la persona consigo 
misma, con el otro y el medio ambiente, perjudicando la salud de las 
personas y pudiendo interferir negativamente en el desarrollo de sus 
relacionas socioculturales y ecológicas; 
 
1. La actividad física es definida como cualquier movimiento corporal actual 
de contracción muscular, como dispendio energético anterior del reposo 
y se constituye como un comportamiento humano complejo, voluntario y 
autónomo, con componentes y determinantes de orden biológico y psico-
sociocultural y que puede ser ejemplificada por las practicas del deporte, 
ejercicios físicos, danzas y determinadas experiencias de ocio y 
actividades utilitarias. 
 
2. En términos epidemiológicos, las evidencias científicas confirman el 
papel decisivo de la práctica de la actividad física regular en la prevención 
y control de diversas dolencias y en la promoción de la salud y calidad de 
vida en todos los grupos. 
 
3. Recomienda aumentar las oportunidades para la iniciación y 
manutención de comportamientos activos, a lo largo del ciclo vital, en la 
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perspectiva de auto- realización y modo de vida saludable y alegre, 
teniendo como referencia básica de intervención, la práctica de 
actividades físicas moderadas, preferencialmente todos los días de la 
semana, en una única sesión diaria de 30 minutos o acumulando dos o 
tres sesiones de 10-15 minutos. 
 
4. Que la Declaración sobre la Significación del Deporte para la Sociedad: 
Salud, Socialización, Economía, producida en la 8a. Conferencia de 
Ministros Europeos Responsables por el Deporte, reconoció a la Salud 
como uno de los principios citados como prioritarios para las actividades 
físicas.62 
 
4.3.3 Fundamentos en Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad  
 
 Ley 1438 de Enero 19 de 2011 en ella se menciona algunas disposiciones 
que debe tener el estado en son del cuidado a la comunidad en cuestión de 
la salud, promoción y prevención para mejorar la calidad de vida en las 
personas. 
– Título II.  Salud Pública, Promoción y Prevención y atención primaria en salud 
– Capítulo I. Salud Pública. Artículo  6°. Plan Decenal para la Salud 
Pública. El Ministerio de la Protección Social elaborará un Plan Decenal de 
Salud Pública a través de un proceso amplio de participación social y en el 
marco de la estrategia de atención primaria en salud, en el cual deben 
confluir las políticas sectoriales para mejorar el estado de salud de la 
población, incluyendo la salud mental, garantizando que el proceso de 
                                                          
62 Federación Internacional de Educación Física (FIEP), 1970, Tomada del sitio web: 
https://www.uco.es/deportes/media/documentacion/MANIFIESTO%20MUNDIAL%20DE%20LA%20EF%2020
00.pdf 
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participación social sea eficaz, mediante la promoción de la capacitación de 
la ciudadanía y de las organizaciones sociales. 
 
– Capítulo II, Acciones de salud pública, atención primaria en salud y 
promoción y prevención. Artículo 10. Uso de los recursos de 
promoción y prevención. El Gobierno Nacional será de responsable de la 
política de salud pública y de garantizar la ejecución y resultados de las 
acciones de promoción de la salud y la prevención de la enfermedad como 
pilares de la estrategia de Atención Primaria en Salud, para lo cual 
determinará la prioridad en el uso de los recursos que para este fin 
administren las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de Salud. 
 
– El Ministerio de la Protección Social y las entidades territoriales establecerán 
objetivos, metas, indicadores de seguimiento sobre resultados e impactos 
en la salud pública de las actividades de promoción de salud y la prevención 
de la enfermedad. 
 
– Artículo 12. De la atención primaria en salud. Adóptese la Estrategia de 
Atención Primaria en Salud que estará constituida por tres componentes 
integrados e interdependientes: los servicios de salud, la acción 
intersectorial/transectorial por la salud y la participación social, comunitaria 
y ciudadana. 
La Atención Primaria en Salud es la estrategia de coordinación intersectorial que 
permite la atención integral e integrada, desde la salud pública, la promoción de la 
salud, la prevención de la enfermedad, el diagnóstico, el tratamiento, la 
rehabilitación del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar 
un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias 
legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud. 
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La atención primaria hace uso de métodos, tecnologías y prácticas científicamente 
fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad 
y costo efectividad de los servicios de salud. 
Para el desarrollo de la atención primaria en salud el Ministerio de la Protección 
Social deberá definir e implementar herramientas para su uso sistemático como los 
registros de salud electrónicos en todo el territorio nacional y otros instrumentos 
técnicos. 
– Capítulo III, Atención primaria en salud.  Artículo 13. Implementación de 
la atención primaria en salud. Para implementar la atención primaria en el 
Sistema General de Seguridad Social en salud se tendrán en cuenta los 
siguientes elementos: 
El sistema de Atención Primaria en Salud se regirá por los siguientes principios: 
universalidad, interculturalidad, igualdad y enfoque diferencial, atención integral e 
integrada, acción intersectorial por la salud, participación social comunitaria y 
ciudadanía decisoria y paritaria, calidad, sostenibilidad, eficiencia, transparencia, 
progresividad e irreversibilidad. 
 Énfasis en la promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 
 Acciones Intersectoriales para impactar los determinantes en salud. 
 Cultura del autocuidado. 
 Orientación individual, familiar y comunitaria. 
 Atención integral, integrada y continua. 
 Interculturalidad, que incluye entre otros los elementos de prácticas 
tradicionales, alternativas y complementarias para la atención en salud. 
 Talento humano organizado en equipos multidisciplinarios, motivado, 
suficiente y cualificado. 
 Fortalecimiento de la baja complejidad para mejorar la resolutividad. 
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5. DISEÑO METODOLÓGICO  
 
5.1 PROCESO INVESTIGATIVO  
 
La investigación a desarrollar es de corte mixto, definiéndose esta como “un 
conjunto de procesos sistemáticos, empíricos y críticos de investigación que 
implican la recolección y el análisis de datos cuantitativos y cualitativos, así como 
su integración y discusión conjunta, para realizar inferencias producto de toda la 
información recabada y lograr un mayor entendimiento del fenómeno bajo 
estudio”63. Se retoma este tipo de  investigación por cuanto el trabajo tendrá en 
cuenta mediciones de tipo cuantitativo a través de la medición del IMC y procesos 
cualitativos determinando los hábitos de la muestra, lo que permite responder 
oportunamente al planteamiento del problema, los cuales servirán de base para el 
análisis de las variables a través de  diversas fuentes de información y recolección 
de datos. 
 
5.1.1 Investigación Descriptiva. Este proyecto presenta la investigación 
descriptiva como la base de su desarrollo ya que busca “especificar las 
propiedades, las características y los perfiles de personas, grupos, comunidades, 
procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis. Es decir, 
únicamente pretenden medir o recoger información de manera independiente o 
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren.”64 Desde allí, se 
pretende conocer situaciones, costumbres y actitudes que predominan en los 60 
estudiantes de esta investigación del IED Tabora Sede B y quien han hecho que en 
la actualidad presenten índices de sobrepeso, para ello se identificaran las 
                                                          
63  HERNANDEZ, Sampieri., Roberto, FERNANDEZ, Collado, Carlos, Baptista, Lucio, Pilar, Metodología de la 
investigación, México: Mc Graw Hill, Quinta Edición, 2010, Pág. 546 
64 Ibid,. Pág. 80 
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relaciones entre sus hábitos cotidianos y las características de este factor de riesgo, 
definiendo a su vez las causas y consecuencias del sobrepeso en términos de la 
realidad de la población a estudiar, generando así una intervención formativa. 
5.2 PROTAGONISTAS DEL ESTUDIO  
 
5.2.1 Población. Se tomó como base para la valoración del Índice de Masa 
Corporal 250 estudiantes del IED Tabora.  
 
5.2.2 Muestra. A partir de la medición del Índice de Masa Corporal de 250 
estudiantes del IED Tabora, se determinó que 60 estudiantes presentan  sobrepeso 
de los grados de primero a cuarto del IED Tabora sede B, con edades de 6 a 11 
años. De allí que sea delimitado como grupo control para el desarrollo de esta 
propuesta pedagógica. 
 
 Caracterización de la muestra. Esta investigación va dirigida a niños y 
niñas con sobrepeso u obesidad en la IED Tabora Sede B:  
 
Tabla 4. Características Generales de la Muestra 
Total de Estudiantes  60 Estudiantes 
Mujeres 21 
Hombres  39 
Edades  6 a 11 
Estrato Socio- económico  3 
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5.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
Para la obtención de la información, se hará uso de los siguientes instrumentos de 
investigación: 
 
5.3.1 Ficha de Registro del Índice de Masa Corporal. Instrumento de medición 
que toma como referencia el peso y la talla de la persona para estimar su grado de 
masa corporal, ideado por el estadístico belga Adolphe Quetelet, por lo que también 
se conoce como índice de Quetele. Organizaciones de orden mundial lo toman 
como referente para establecer las tablas valorativas del IMC de acuerdo al género, 
edad y talla.  
 
 
Para este trabajo fue necesario contrastar los resultados obtenidos del IMC en los 
60 estudiantes con las tablas de medición estándar establecidas por la 
Organización Mundial de la salud para la infancia. De esta manera se aplica una 
ficha en la cual se tuvo en cuenta: la edad, sexo, estatura y peso de cada uno de 
los estudiantes.  
 
5.3.2 Diarios de Campo. Fernández menciona:  
 
“Es el conjunto de procesos sociales de preparación y conformación del sujeto, 
referido a fines precisos para un posterior desempeño en el ámbito laboral. 
Además, es el proceso educativo que tiene lugar en las instituciones de educación 
superior, orientado a que los alumnos obtengan conocimientos, habilidades, 
actitudes, valores culturales y éticos, contenidos en un perfil profesional y que 
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corresponda a los requerimientos para un determinado ejercicio de una 
profesión”65. 
 
A través del diario de campo  se pretende recolectar información que será muy útil, 
para el análisis del problema, desde este, se observara y describirá el desempeño 
del grupo de estudiantes que se está trabajando,  sus falencias, fortalezas, y 
mejoras en el desarrollo del proyecto, servirá entonces, para el análisis de las 
diferentes categorías que surgen en el proyecto, y las relaciones y realidades que 
surgen al interior del grupo durante casa sesión de aplicación de la propuesta 
pedagógica.   
 
5.3.3 Encuesta. Se considera una técnica de recolección de información a través 
de la cual se busca recopilar datos por medio de un cuestionario previamente 
diseñado, en el marco del proyecto se utilizara para indagar sobre hábitos 
cotidianos de alimentación, actividad física sin pretender modificar las condiciones 
reales del entorno, para posteriormente tabular o sistematizar información y 
determinar posibles factores de riesgo desde esta información. (Ver anexos)  
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
65 FERNÁNDEZ, J. “Elementos que conducen al concepto de profesión”, en: Revista Electrónica de 
Investigación Educativa, España, 2001. Pág. 45  
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6. PROPUESTA PEDAGOGICA  
 
6.1 JUSTIFICACION  
 
Esta propuesta pedagógica busca disminuir los índices de sobrepeso, generando 
en 60 estudiantes del IED Tabora sede B, actividad física y educándolos en hábitos 
alimentarios, con el fin de tratar de contrarrestar los factores de riesgo asociados a 
estos problemas de salud, como lo son la diabetes, la obesidad y las patologías 
osteo-articulares.  
A partir de la medición del IMC se logró determinar que de 250 estudiantes de la 
IED Tabora sede B, 60 presentan sobrepeso, evidenciando con ello que existe en 
la institución una problemática de salud frente a la cual es necesario intervenir. Lo 
que ha llevado a proponer un proyecto investigativo y al diseño e implementación 
de la presente esta propuesta pedagógica, desde el cual se plantea educar en 
hábitos alimenticios a través de charlas y talleres no solo para los niños sino para 
los padres de familia y realizar acciones de prevención como lo es la actividad física 
dirigida y prescrita de acuerdo a las condiciones de los escolares, abordando para 
ello temáticas propias de la Educación Física.   
De igual manera, esta propuesta se convierte en una oportunidad para demostrar 
los beneficios de la actividad física, de las clases de Educación Física en la atención 
a problemáticas de salud pública y como los maestros podemos generar 
mecanismos de prevención frente a las mismas.  
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6.2 OBJETIVO  
 
6.2.1 General  
 
Disminuir los índices de sobrepeso en 60 escolares de la IED a través de la 
aplicación de actividades físicas y de charlas educativas para los estudiantes  del 
IED Tabora Sede B que les permitan mejorar hábitos cotidianos y contrarrestar con 
ello posibles factores de riesgo cardiovasculares.  
 
6.2.2 Específicos  
 
 Realizar charla educativas que aborden el tema de la ingesta calórica 
adecuada, los alimentos saludables, las loncheras saludables y los riesgos 
del sobrepeso y la obesidad en la etapa infantil, para los estudiantes del IED 
Tabora Sede B. 
 
 Desarrollar un programa de actividad física acorde a las características y 
necesidades de la población de escolares con sobrepeso y obesidad del IED 
Tabora Sede B. 
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6.3 FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA 
 
6.3.1 Fundamentos Pedagógicos 
 
El desarrollo de la presente propuesta se sustenta desde fundamentos pedagógicos 
dados por Piaget en el modelo constructivista desde los cuales menciona que: 
El niño está implicado en una tarea de dar significado al mundo que le rodea: 
el niño intenta construir conocimientos acerca de él mismo, de los demás, del 
mundo de los objetos. A través de un proceso de intercambio entre el 
organismo y el entorno, o el sujeto y los objetos que le rodean, el niño 
construye poco a poco una comprensión tanto en sus propias acciones como 
del mundo externo66  
Según este autor, los estímulos y las experiencias que construye el menor van 
generando su desarrollo psicológico, el cual se traduce en modelos de pensamiento 
que se van formando durante la infancia y la adolescencia, a partir del lenguaje, del 
juego simbólico, de su evolución y aprendizaje motor, de solucionar problemas 
concretos, de crear hábitos, esquemas lógicos y del contacto son su entorno y 
contextos social, generando en él, formas complejas en el proceso intelectual que 
caracterizaran su vida en la etapa adulta.  
Para Piaget el intercambio entre el medio y el sujeto es de vital importancia, ya que  
todos los niños están en constante aprendizaje, en este sentido el contexto es 
altamente influyente, siendo parte vital en su desarrollo tanto cognitivo, como 
motriz. Cada aprendizaje, cada práctica es una nueva experiencia, que viene a 
complementarse con todas aquellas que se van adquiriendo a lo largo del 
crecimiento del niño y su encuentro con su mundo social.  
                                                          
66 Jean Piaget, El enfoque constructivista de  Piaget, pág. 268, tomado de la página web. 
http://www.ub.edu/dppsed/fvillar/principal/pdf/proyecto/cap_05_piaget.pdf 
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Piaget muestra en su teoría una clara relación entre aprendizaje y desarrollo, 
mostrando como un aspecto relevante la adaptación de los organismos, del sujeto 
al medio, haciendo énfasis en como el niño pasa de lo puramente orgánico a lo 
intelectual para llegar a generar un equilibrio con el medio que lo rodea, esto se da 
gracias a la continuidad funcional67. Correspondiente con esto, es importante 
resaltar dos procesos que menciona este autor, desde el punto de vista biológico 
del niño “la asimilación; la cual el niño acude al mundo con los conocimientos 
construidos hasta ese momento los utiliza para atribuir significado para comprender 
los objetos y la realidad en que se encuentra”68 de esta manera él absorbe los 
conocimientos que se le dan, adquiriéndolos de forma inmediata, ya que es lo que 
vive en su cotidianidad, porque además se lo da a conocer su medio social, de esta 
manera el entorno siempre va a ser significativos parte fundamental en el desarrollo 
del menor ya que de ahí adquiere nuevos conocimientos y hábitos, los cuales 
pueden llegar a ser favorables o no  para su desarrollo.  
Este proceso de asimilación requiere un proceso de acomodación siendo el proceso 
en el cual se hace “un reajuste del conocimiento, lo que le permite al niño conocer 
más parcelas de la realidad y modificar y construir nuevos esquemas de 
conocimiento que utilizara posteriormente para abordar nuevos objetos”69 es decir, 
asimila aspectos de su entorno social y posteriormente en la acomodación,   
interviene con los diferentes estímulos cognitivos que ya ha creado, lo que le ayuda 
a modificar o establecer aprendizajes, de allí que el niño pueda ir acumulando, 
relacionando, clasificando y corrigiendo aprendizajes.  
El niño de esta teoría le da significado a todo cuanto le rodea, ya que le da 
significancia al mundo, estando en un permanente intercambio entre el organismo 
y el entorno, comprendiendo sus acciones, la de los demás, considerando como 
                                                          
67 Continuidad Funcional. Para Piaget significa una actividad permanente del sujeto en la construcción del 
conocimiento.  
68 Jean Piaget, El enfoque constructivista de  Piaget, pág. 269, tomado de la página web. 
http://www.ub.edu/dppsed/fvillar/principal/pdf/proyecto/cap_05_piaget.pdf 
69 Ibíd. Pág.269  
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elemento importante la acción, las operaciones, ya que a través de estas  
fundamenta y alimenta la actividad intelectual.  
Para Piaget las operaciones y estadios en el desarrollo son la etapa sensorio motriz 
la cual atraviesa de los 0 a los 2 años de edad, la etapa pre operacional donde 
abarca las edades de los 7 a 8 años, otra de ellas, y es donde se encuentran los 
alumnos de esta investigación es la etapa de operaciones concretas que va de los 
7 a 11 años donde “el niño puede construir nuevos invariantes cognitivos, de 
naturaleza representativa. Las conservaciones son quizá el mejor ejemplo: el niño 
operacional es capaz de razonar que ciertas propiedades de los objetos no han de 
cambiar aunque si cambien las apariencias”70 en este punto el infante debe ser 
capaz de pensar en transformaciones cognitivas, acompañadas de acciones 
físicas, ya que está madurando respecto a su pensamiento y tiene que ser el mismo 
quien proponga solución a  problemas del día a día de lo que va aprendiendo y 
viviendo.  
 
Cuando se logra generar un estímulo positivo sobre los procesos cognitivos en este 
estadio que propone Piaget de los 7 a los 11 años de edad, se lograra afianzar 
procesos cognitivos conductuales, los cuales son la base para la transformación de 
conductas inapropiadas, ya que estos le apuntan sustancialmente en este caso no 
solo a modificar el peso sino los hábitos, especialmente incidir sobre los 
alimenticios, partiendo de que cada niño comunique o trasfiera su experiencia, 
reconozca su problemática y desde allí plantee soluciones.  
 
De allí, que la labor del docente licenciado en Educación Física sea ayudar a los 
niños a tener lograr esa comunicación de su experiencia, de su sentir, llevarlo a la 
reflexión, proponer cambios a parir de su intervención y transformación de 
pensamiento, proponer actividades en las que ellos puedan sentir goce, placer y 
                                                          
70 Ibíd. Pág. 274 
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disfrutar de la actividad física, ayudándolo a convertir aquello que es susceptible de 
transformar en esta etapa,  llevando al estudiante a múltiples maneras de 
relacionarse y entran en contacto con el medio a partir del reconocimiento de su 
cuerpo y de sus múltiples capacidades. 
 
6.3.2 Fundamentos Metodológicos   
 
 Estilo de Enseñanza. El método a utilizar será la enseñanza basada en la 
tarea donde “el profesor debe aprender a no dar órdenes para cada 
movimiento, tarea o actividad; así, el alumno tendrá la oportunidad de 
aprender como tomar decisiones dentro de los parámetros determinados 
para el profesor”71 con esto se pretende que los estudiantes sean 
responsables de su aprendizaje, asuman una participación activa, además 
que puedan  diferenciar y reconocer sus posibilidades motoras, ritmos de 
ejecución y aprendizaje de la tarea a realizar.  
 
Lo estudiantes asumirán un papel activo, cumpliendo tareas que impliquen 
responsabilidad, adaptación a las normas y trabajo en equipo, lo que implica a su 
vez asumir responsabilidades y tomas de decisión. Desde este punto de vista se 
quiere que el estudiante este constantemente activo, mostrando participación 
desde el inicio hasta el final de la sesión, logrando confianza tanto en él, como en 
el profesor, ejecutar las actividades adecuadamente, acorde a la tarea asignada, 
por eso se motivara al estudiante para obtener de él mayor grado de atención y 
disposición.   
 
 
                                                          
71 MOSSTON, Muska, Sara, Ashworth, La enseñanza de la Educación Física la reforma de los estilos de 
enseñanza, Barcelona (España),1986. Pág. 43  
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6.3.3 Fundamentos Axiológicos  
 
Se quiere que el estudiante aprenda a valorar y a cuidarse a sí mismo a través de 
la actividad física y los buenos hábitos a favor de su salud, eliminando de esta 
manera la percepción de verse como o que lo vean como “alguien anormal”, siendo 
en algunos casos excluidos por su sobrepeso en las clases o distintas actividades 
físicas que realice en su entorno, se busca favorecer en ellos un autoconcepto 
positivo, entendido este desde Sevilla como:   
La percepción que se tiene de sí mismo, como un fenómeno social que está en 
moldeamiento constante, es el centro de la personalidad y es lo que lleva al ser 
humano a saber lo que es y lo que quiere ser, a plantearse metas y a darle un sentido 
a su vida, no conformándose con solo sobrevivir.72  
 
La clase de Educación Física, juega un papel importante en el desarrollo corporal 
del niño, ya que “le permite al ser humano tener sensaciones y sentimientos, 
percibir y comprender, comunicarse y relacionarse, recordar y proyectar, organizar, 
resolver problemas y sacar conclusiones”73. El movimiento libre y guiado es la 
estimulación  fundamental para el desarrollo del infante en todos los sentidos ya 
sea de tipo neurológico, motor, intelectual, emocional y social, permitiéndole 
interactuar de manera permanente con su medio ambiente,  dándole la posibilidad 
de jugar, descubrir y practicar diferentes tipos de movimientos, con lo cual podrá ir 
organizando progresivamente su corporalidad. Otorgándole de esta manera mayor 
coordinación, control y manejo de su cuerpo, por lo tanto, un mayor conocimiento 
de sí mismo. Llevando al estudiante a que tomen conciencia de la importancia que 
tiene su cuerpo y de su cuidado.  
                                                          
72 Sevilla, auto concepto, 1991, pág. 5 tomado de la página web: 
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lps/gonzalez_c_ci/capitulo1.pdf 
73 Ministerio de Educación, Corporalidad y movimiento en los aprendizajes, República de Chile, Marzo 2013, 
pág. 16 
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6.3.4 Fundamentos Disciplinares 
 
 Tendencia de la Educación Física  
 
– Actividad Física para la Salud. La actividad física para la salud según la 
OMS es realizada es una tendencia que busca “mejorar las funciones 
cardiorrespiratorias, musculares, la salud ósea y reducir el riesgo de ENT”74  
resaltando la importancia que tiene el mantener una vida activa desde 
edades tempranas, incluyendo el ejercicio, el cual al realizarlo mínimo 3 
veces por semana se obtendrán resultados a favor de la salud, esta 
tendencia hace un llamado a crear en los niños el interés por la actividad 
física a través del juego,  actividades recreativas y deportivas, como también 
a dar relevancia a la clase de Educación Física en las instituciones, el criterio 
es disminuir el sedentarismo y el sobrepeso en la población y con ello mitigar 
el efecto de enfermedades no transmisibles y de alto costo como la obesidad 
y la diabetes.  
 
Es importante en el niño reconozca sus necesidades en relación con los estímulos 
que le oferta el medio, aprender sobre las causas y consecuencias de sus acciones 
o no acciones, a tomar decisiones a favor de su propia salud y vida, a transformar 
los problemas en oportunidades, a decidir sobre sus hábitos, la forma de cuidar y 
valorar su cuerpo, especialmente en el contexto actual, en el que cada día se 
enfrentan a un entorno social, tecnológico y comercial que alimentan el 
sedentarismo, la ingesta hipercalórica, el consumo excesivo de fármacos y 
sustancias psicoactivas, por eso es importante generar en ellos conocimientos y 
                                                          
74 Organización Mundial de la Salud. Recomendaciones mundiales sobre actividad física para la salud. Suiza. 
2010, pág. 17  
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principios relacionados con temas de salud y cuidado personal para su buen 
desarrollo corporal. 
En el ámbito escolar, el maestro debe ser el principal punto de referencia para 
inculcar este tipo de valores, la actividad física y el deporte son el principal medio 
para llegar a conseguir una educación para y por la salud, ofertando estilos de vida 
sanos en los niños. De allí de inculcar desde la docencia valores positivos en los 
estudiantes, fomentando la participación, eliminando conductas de discriminación  
y creando hábitos saludables en relación con el deporte, la actividad física y la 
salud. 
 
La actividad física es esencial para el mantenimiento y mejora de la salud, para 
todas las personas y a cualquier edad ya que trae un mayor beneficio si se practica 
con frecuencia, porque no solo crea buenos hábitos de vida si no ayuda a mantener 
su buen estado corporal. La actividad física contribuye a la prolongación de la vida 
y a mejorar su calidad, a través de beneficios fisiológicos, psicológicos y sociales 
en cada uno de los niños. 
 
 Salud Corporal – Concepción de la Salud y de la condición Física.  Se 
promueve a través de las clases de Educación Física los hábitos saludables, 
implicando de esta manera la relación entre la salud y la condición física, 
buscando el bienestar físico, psicológico y social de los cuidados. 
 
De esta manera se verá aplicar esta tendencia desde 2 tipos de aspectos u 
enfoques con el estudiante:  
 
a) Enfoque Preventivo. Con el sentido evitar cualquier situación de riesgo en 
la realización de la actividad física, es necesario primero enseñar a los 
estudiantes a reconocer los beneficios, cuidados y prioridades frente a la 
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práctica de la actividad física para la salud, y la posibilidad de disminuir  
considerablemente riesgos de sufrir lesiones y diferentes enfermedades no 
transmisibles.  
 
b) Enfoque Compensatorio. Reducir los factores de riesgo como el 
sedentarismo y los malos estilos de vida en los niños, buscando de esta 
manera generar interés por la actividad física, vencer la inactividad en la vida 
cotidiana de los menores, asimismo, se quiere requiere los estudiantes la 
importancia y los beneficios de la actividad física. 
 
6.4 CONTENIDOS 
 
De acuerdo a los fundamentos dados en el marco teórico frente al ejercicio y la 
actividad física en los niños así como de las características y efectos generados por 
el sobrepeso y la obesidad, los contenidos de esta propuesta se plantean desde los 
fundamentos dados por el Colegio Americano de Medicina del Deporte y desde la 
propuesta desarrollada en la prescripción del ejercicio para la Salud en el edad 
escolar75, referentes desde los cuales se establecen las bases para la prescripción 
de la actividad física y el ejercicio para niños, priorizando en este caso actividades 
aeróbicas que se trabajan sobre la base del metabolismo oxidativo, es decir, que 
permiten la disminución del tejido graso como fuente energética de larga duración, 
la flexibilidad, la capacidad cardiorrespiratoria dosificando la respuesta respiratoria 
y cardiaca a la actividad física y el ejercicio, de esta manera se logra desensibilizar 
la disnea y fortalecer la musculatura respiratoria, también son importantes los 
ejercicios posturales para generar estabilidad pélvica y abdominal ante situaciones 
antigravitacionales asociadas al sobrepeso y la obesidad.  
                                                          
75 LATORRE, Pedro. HERRADOR,  Julio & LARA,  Manuel. Prescripción del ejercicio para la Salud en la edad 
escolar. Editorial Paido Tribo. España. 2003 Pág.  
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De acuerdo a las edades o población a trabajar se recomienda trabajar bajo el 
siguiente esquema general 
 
Tabla 5. Aspectos Generales a trabajar en las Sesiones. 
 
VARIABLE CUANTIFICABLE  DESCRIPCION 
TIPO DE 
ACTIVIDADES 
EJERCICIOS 
Recomendados  
Cíclicos, que involucren grupos musculares 
grandes, ejercicios en circuitos, actividades 
complementarias de coordinación.  
Contraindicados  
Isométricos  
Pliométricos  
Fuera máxima  
Base Metodológica  
Actividades lúdicas.  
Juegos predeportivos. 
Trabajo por circuitos  
Trabajo de autocargas.   
INTENSIDAD 40 – 60 % de la frecuencia cardiaca máxima.  
DURACIÓN 20 a 40 minutos  
FRECUENCIA Mínimo tres veces a la semana  
PROGRESIÓN 
Se determina de acuerdo al nivel de adaptación 
que tiene el grupo e relación con la duración y la 
intensidad, las cuales son inversamente 
proporcionales.  
 Tabla 6. Contenidos a desarrollar en la Propuesta Pedagógica 
TEMA DESCRIPCION SUBTEMA OBJETIVO TIPO DE 
ACTIVIDADES 
METAS 
DIDACTICAS 
COMPOSICION 
CORPORAL 
Está asociada a la 
proporcionalidad, 
composición, maduración 
biológica y funciones 
corporales, que posee la 
persona, las cuales son 
valoradas de forma objetiva 
en la   morfología de la 
persona. 
VALORACIÓN 
PESO 
TALLA 
EDAD 
 
Valorar la composición 
corporal de los menores 
en el colegio 
Actividades de medición y 
valoración del IMC.  
Se espera determinar 
la cantidad  de chicos 
que poseen su peso 
ideal, obesos, en 
sobrepeso o 
desnutrición. 
 
RESISTENCIA 
CARDIOVASCULAR 
Se le denomina también 
resistencia 
cardiorrespiratoria o estado 
físico aeróbico, se 
considera como la 
capacidad del corazón y 
pulmones de transportar 
oxígeno a los tejidos 
corporales durante una 
actividad física prolongada. 
 
RESISTENCIA 
AERÓBICA 
Determinar la capacidad  
del estudiante frente al 
estado físico y  
efectividad  que tienen los 
ejercicios aeróbicos en 
ellos 
 
 
Actividades aeróbicas que 
incrementan la frecuencia 
cardíaca de forma 
regulada.  
En este tipo de 
actividades la intensidad y 
la duración son 
inversamente 
proporcionales.  
Se espera que el total 
de los niños cumplan 
con el tiempo 
requerido de la 
actividad propuesta 
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RESISTENCIA Y 
FUERZA MUSCULAR 
 
Capacidad de los músculos 
o grupo muscular de 
realizar una actividad física 
sin caer en estado de 
cansancio o fatiga. 
 
 
 
 
 
FUERZA 
ISOCINÉTICA E 
ISOTÓNICA 
Mejorar la resistencia 
muscular a través de 
tracciones, empujes y  
suspensiones, 
proporcionando al 
estudiante conocimientos 
sobre  el trabajo de los 
diferentes grupos 
musculares. 
Actividades que permitan 
incorporar el trabajo de 
los grupos músculos, 
especialmente los 
grandes, de forma 
continua  sin cansarse 
Los alumnos 
trabajaran grandes 
grupos musculares 
permitiendo que  
tomen conciencia de la   
importancia de esos 
grupos musculares en 
el desarrollo de las 
actividades 
FLEXIBILIDAD Se compone del grado de 
movimiento o amplitud del 
mismo que puede alcanzar 
una articulación, el grado 
elongación que puede 
alcanzar el músculo, 
teniendo como factores 
relevantes  la 
distensibilidad de la 
cápsula articular, la calidad 
muscular, así como la 
capacidad de estiramiento 
de tendones y ligamentos. 
 
 
FLEXIBILIDAD 
ACTIVA Y 
PASIVA 
ELASTICIDAD 
 
 
 
 
 
Realizar movimientos con 
la mayor amplitud posible. 
 
Actividades que 
involucren la movilidad 
articular y la elasticidad 
muscular.   
Se quiere que el 
estudiante facilite las 
prácticas de 
actividades físicas, 
estirando suavemente 
los diferentes 
músculos. Evitando de 
esta manera lesiones 
o complicaciones 
físicas durante la 
clase.  
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COORDINACION Capacidad del cuerpo para 
asociar el trabajo de diversos 
músculos, o grupos 
musculares con el objetivo de 
realizar determinadas 
acciones. 
 
 
 
 
COORDINACIÓ
N DINÁMICA 
GENERAL 
Mejorar la coordinación a 
partir de movimientos que 
impliquen miembros 
superiores e inferiores 
Actividades que involucren 
grandes grupos musculares 
y desarrollar actividades que 
implique precisión  
Se espera que los 
estudiantes  utilicen  sus 
sentidos, destacando la 
visión y la audición, junto 
al movimiento y las 
diferentes partes del 
cuerpo, y así poder 
desarrollar los 
movimientos con 
precisión y suavidad 
EDUCACION 
POSTURAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comprende el conjunto de 
normas, actividades  de la 
vida cotidiana y los 
ejercicios, cuyo objetivo 
primordial es mantener la 
correcta posición del 
cuerpo, en quietud o en 
movimiento, tratando de 
disminuir riesgos 
potenciales para la 
columna vertebral, sus 
articulaciones y  
musculatura. 
 
 
 
EJERCICIOS 
POSTURALES, 
EJERCICIOS 
CORRECTIVOS 
Enseñar ejercicios que se 
puedan adaptar en 
distintas situaciones 
(escuela, casa, 
vacaciones) y que 
permitan mantener en 
constancia el trabajo 
muscular haciendo así 
posible la reeducación 
postural. 
Actividades que 
involucren cambios 
posturales de forma 
estática y dinámica, 
ejercicios compensatorios 
para disminuir tensiones y 
presiones del raquis 
cervical hasta el lumbar. 
Adecuar ejercicios 
correctivos en las 
diferentes posiciones de 
bipedestación, 
sedestación anterior, 
intermedia y posterior, 
decúbito supino, prono y 
lateral. Variedad de 
estiramientos.  
 
Los alumnos a través 
de diferentes juegos 
se deberá evitar las 
malas posturas y 
fortalecer planos 
musculares que 
intervienen, en son de 
mantener una postura 
correcta 
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EJE TRANVERSAL 
DEL PROCESO DE 
INTERVENCIÓN 
HABITOS 
ALIMENTICIOS 
Comprende una serie de charlas que 
durante la práctica de la actividad 
física se van incorporando para educar 
a los estudiantes sobre hábitos 
alimenticios saludables, estos se 
centran fundamentalmente en mostrar 
la correspondencia entre: Ingesta 
calórica y actividad física. 
Dieta balanceada. 
Alimentos perjudiciales para la salud. 
INGESTA 
CALORICA E 
HIPERCALORICA. 
ALIMENTACIÓN Y 
EJERCICIO 
ALIMENTACIÓN, 
SOBREPESO Y 
OBESIDAD. 
Promocionar 
la salud en los 
escolares 
Aumentando sus 
conocimientos 
sobre los 
alimentos y su 
valor nutritivo y 
los aplique en su 
contexto social, 
escolar o familiar 
Charlas 
informativas sobre 
la relación entre 
ingesta calórica y 
actividad física.  
Alimentos sanos e 
insanos para la 
salud.  
Loncheras 
saludables.  
 
Se quiere que el 
estudiante pueda  
Crear conciencia de 
los malos hábitos que 
llevan, para que de 
esta forma  puedan 
reemplazarlo por 
hábitos beneficiosos 
para su salud los 
cuales le generen una 
mejor calidad de vida.    
 7. RESULTADOS OBTENIDOS 
 
7.1 EVALUACIÓN INICIAL FINAL DEL INDICED EMASA CORPORAL  
Tabla 7. Evaluación Inicial y Final del Índice de Masa Corporal en la 
Población. 
NOMBRE Y 
APELLIDO 
EVALUCIÓN INICIAL EVALUACIÓN FINAL 
SEXO EDAD ESTATURA PESO IMC CLASIFICACIÓN IMC CLASIFICACIÓN 
CURSO 101                 
ESTUDIANTE 1 F 6 1,21 25,5 17,4 SOBREPESO 17,0 NORMAL 
ESTUDIANTE 2 F 7 1,28 30,2 18,4 SOBREPESO 18,0 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 3 M 5 1,18 25 18,0 SOBREPESO 18,8 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 4 M 6 1,1 20,7 17,1 SOBREPESO 18,1 SOBREPESO 
CURSO 102 
        
ESTUDIANTE 5 F 7 1,23 27 17,8 SOBREPESO 18,6 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 6 F 6 1,25 30,3 19,4 OBESIDAD 20,6 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 7 M 6 1,16 24,2 18,0 SOBREPESO 17,4 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 8 M 7 1,21 25,7 17,6 SOBREPESO 17,3 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 9 F 7 1,17 24 17,5 SOBREPESO 17,7 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 10 F 6 1,15 23,6 17,8 SOBREPESO 19,0 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 11 M 6 1,26 27,9 17,6 SOBREPESO 18,1 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 12 M 6 1,14 24,8 19,1 OBESIDAD 20,5 OBESIDAD 
CURSO 201 
        
ESTUDIANTE 13 M 8 1,22 26 17,5 SOBREPESO 17,1 NORMAL 
ESTUDIANTE 14 M 7 1,2 25 17,4 SOBREPESO 16,8 NORMAL 
ESTUDIANTE 15 F 7 1,19 27,6 19,5 SOBREPESO 20,8 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 16 M 7 1,26 29,3 18,5 SOBREPESO 18,3 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 17 M 7 1,18 24,3 17,5 SOBREPESO 17,4 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 18 M 7 1,18 31 22,3 OBESIDAD 23,5 OBESIDAD 
CURSO 202 
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ESTUDIANTE 19 M 7 1,19 26,5 18,7 SOBREPESO 18,2 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 20 F 7 1,19 24,5 17,3 SOBREPESO 17,4 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 21 M 6 1,24 31,2 20,3 OBESIDAD 19,8 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 22 F 6 1,24 28,9 18,8 SOBREPESO 19,4 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 23 F 9 1,24 30 19,5 SOBREPESO 19,3 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 24 F 7 1,22 27,7 18,6 SOBREPESO 19,7 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 25 M 7 1,21 27,2 18,6 SOBREPESO 18,2 SOBREPESO 
  CURSO 302 
        
ESTUDIANTE 26 M 8 1,32 35,4 20,3 OBESIDAD 19,8 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 27 F 7 1,13 22,6 17,7 SOBREPESO 17,4 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 28 M 8 1,22 28,5 19,1 SOBREPESO 23,4 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 29 M 9 1,26 31,4 19,8 SOBREPESO 18,8 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 30 M 8 1,38 59,7 31,3 OBESIDAD 32,7 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 31 M 8 1,28 35,2 21,5 OBESIDAD 21,9 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 32 F 10 1,35 37,6 20,6 SOBREPESO 22,1 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 33 M 8 1,36 32,3 17,5 SOBREPESO 21,4 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 34 M 9 1,18 27,3 19,6 SOBREPESO 19,1 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 35 M 10 1,33 34,3 19,4 SOBREPESO 19,0 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 36 F 10 1,29 35,3 21,2 SOBREPESO 20,7 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 37 F 9 1,25 29,7 19,0 SOBREPESO 13,1 NORMAL 
CURSO 401 
        
ESTUDIANTE 38 F 11 1,39 50,3 26,0 OBESIDAD 24,8 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 39 M 9 1,43 38,8 19,0 SOBREPESO 18,5 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 40 M 9 1,32 34,6 19,9 SOBREPESO 20,9 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 41 M 9 1,25 35,3 22,6 OBESIDAD 21,6 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 42 F 9 1,29 31 18,6 SOBREPESO 18,0 NORMAL 
ESTUDIANTE 43 M 9 1,42 38 18,8 SOBREPESO 18,3 SOBREPESO 
CURSO 402 
        
ESTUDIANTE 44 M 10 1,4 40,3 20,6 SOBREPESO 21,2 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 45 F 10 1,4 40,3 20,6 SOBREPESO 16,9 NORMAL 
ESTUDIANTE 46 M 10 1,37 34,8 18,5 SOBREPESO 19,4 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 47 F 11 1,36 39,7 21,5 SOBREPESO 22,8 SOBREPESO 
ESTUDIANTE 48 M 9 1,36 40,3 21,8 OBESIDAD 22,7 OBESIDAD 
ESTUDIANTE 49 M 11 1,48 42,4 19,4 SOBREPESO 19,0 NORMAL 
Figura 1. Evaluación Inicial y Final del Índice de Masa Corporal en la 
Población 
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 Análisis de Resultados   
Paso de sobrepeso a normal 7 14% 
Se mantuvo en sobrepeso 27 55% 
Aumento de sobrepeso a obesidad 6 12% 
Se mantuvo en obesidad 9 19% 
El mayor porcentaje de la población se mantuvo el peso corporal en relación con 
su grado de sobrepeso y obesidad, solo un 14% de la población mejoro, siendo 
acorde con su nivel de participación y asistencia en el proceso.  
De los 60 estudiantes que se establecieron como la muestra del proyecto solo 49 
se mantuvieron en el proceso, ya que los 11 restantes, presentaron inasistencia no 
solo a la clase de Educación Física desarrollada por el docente en formación sino 
a la institución.  
Los resultados son coherentes con lo planteado en la encuesta donde se muestra 
un consumo elevando de alimentos hipercalóricos, poca actividad física y mucho 
tiempo dedicado a la televisión y a los videos juegos. También es correspondiente 
con la influencia que ejerce la familia en donde sus hábitos tiene una marcada 
tendencia a la inactividad y a ver en la obesidad y el sobrepeso como algo normal 
en la vida cotidiana.  
7.2 ENCUESTA HÁBITOS ESTUDIANTES 
La encuesta realizada se centró en tratar de identificar los hábitos de los 
protagonistas del estudio relacionados con la actividad física, la alimentación, las 
actividades a desarrollar en su tiempo libre. A continuación se presentan los 
resultados tomando como referentes el tipo de hábito a indagar y las preguntas 
concernientes a cada categoría a analizar.  
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La encuesta fue aplicada a 49 estudiantes de los 60 teniendo en cuenta que 
algunos de ellos se retiraron del proceso por motivos que se explicaran más 
adelante en el análisis de resultados.  
7.2.1 Hábitos de Actividad Física. En la encuesta se indago sobre la frecuencia 
en la que los protagonistas del estudio practican actividad física, semanal, el tiempo 
de duración y el deporte que practican.  
 Preguntas Relacionadas:  
1. Cuántas veces a la semana realiza  usted actividad física? (correr, jugar con 
amigos, practicar deportes) 
 Resultados Obtenidos 
 
Tabla 8. Frecuencia de las actividades físicas en estudiantes de 1º a 4º 
Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
a)Una vez a la semana 19 39% 
b)Dos veces a la semana 
 
5 10% 
c)Tres veces a la semana 
 
3 6% 
d)Cuatro veces a la 
semana 
 
5 10% 
e)Cinco veces a la semana 
 
2 4% 
f)Toda la semana 
 
15 31% 
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Figura 2. Frecuencia de las actividades físicas en estudiantes de 1º a 4º 
Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
 
 
 
 
De los 49 encuestados que contestaron la encuesta, el 39% lo hace una vez a la 
semana, el 10% dos veces a la semana, el 6% tres veces a la semana, otro 10 % 
cuatro veces a la semana, el 4% cinco veces a la semana y por último el 31 % 
realiza actividad toda la semana. Dentro de esta se cuenta la realizada en el colegio 
a través de la clase de Educación Física.   
 
2. Cuánto tiempo en minutos, le dedica a esta actividad física?  
 
 Resultados Obtenidos  
 
Tabla 9. Tiempo dedicado a actividades físicas en estudiantes de 1º a 
4º Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
39%
10%
6%
10%
4%
31%
Una vez a la semana
Dos veces a la
semana
Tres veces a la
semana
Cuatro veces a la
semana
Cinco veces a la
semana
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a)Menos de 30 
minutos  
 
15 31% 
b)30 minutos  
 
8 16% 
c)Más de 30 minutos  
 
26 53% 
 
 
Figura 3. Tiempo dedicado a actividades físicas en estudiantes de 1º a 
4º Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
 
A las actividades físicas los encuestados dedican aproximadamente más de  30 
minutos en un 53% y menos de 30 minutos el 31% mientras que solo el 16% le 
dedica 30 minutos. 
 
3. Practica usted algún deporte regularmente en su tiempo libre? 
 
 Resultados Obtenidos  
 
Tabla 10. Practica de deporte en tiempo libre en estudiantes de 1º a 4º 
Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
Si 23 47% 
No 25 51% 
No sabe/ no responde 1 2% 
 
31%
16%
53%
a  Menos de 30
minutos
b 30 minutos
c  Más de 30
minutos
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Figura 4. Practica de deporte en tiempo libre en estudiantes de 1º a 4º Grado 
de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
 
Solo el 47% de los estudiantes de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
encuestados practican un deporte en su tiempo libre, en el  51% manifiesta que no, 
mientras que el 2% equivalente a un estudiante dijo que no sabía. 
  
4. Tipo de deporte desarrollado en tiempo libre 
 
 Resultados Obtenidos  
 
Tabla 11. Tipo  de deporte en tiempo libre en estudiantes de 1º a 4º 
Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
Fútbol 20 74% 
Patinaje  7 26% 
 
 
 
47%
51%
2%
Practica usted algún deporte
regularmente en su tiempo
libre?
si
no
no sabe/no responde
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Figura 5. Tipo  de deporte en tiempo libre en estudiantes de 1º a 4º 
Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
 
El 74% respondió que practica fútbol durante su tiempo libre mientras que 
el 26% practica patinaje.  
5. Qué tipo de actividades desarrolla fuera de la jornada escolar: 
 
 Resultados Obtenidos  
Tabla 12. Tipo de actividades que desarrollan los estudiantes de 1º 
a 4º Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B fuera 
de la jornada escolar 
Estudiar 11 23% 
Deporte 10 21% 
Video juegos 7 14% 
Dormir 6 12% 
Leer 5 10% 
Jugar 8 16% 
Otro 2 4% 
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Figura 6. Tipo de actividades que desarrollan los estudiantes de 1º 
a 4º Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B fuera 
de la jornada escolar. 
 
El 23% de estudiantes respondieron que dedican su tiempo a estudiar, el 21% a 
hacer deporte,14% a los video juegos, 12% a dormir, 10% a leer mientras que el 
otro 16% a jugar y en un 4%  respondieron por otro tipo de actividad. 
6. No practicas deporte debido a: 
 
 Resultados Obtenidos  
Tabla 13. Motivo para no practicar deporte en estudiantes de 1º a 4º 
Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
Falta de tiempo 13 27% 
 
El peligro en los parques y zonas deportivas 
 
10 20% 
No existen escenarios deportivos cercanos a tu casa 
 
18 37% 
Tus padres no te dejan salir 2 4% 
Otra 6 12% 
No aplica 0 0% 
 
23%
21%
14%
12%
10%
16%
4%
 Estudiar.
 Deporte.
Video juegos
Dormir.
 Leer.
 Jugar.
Otro
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Figura 7. Motivo para no practicar deporte en estudiantes de 1º a 4º 
Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
 
La mayoría de los estudiantes en un 37%  de los 49 encuestados marcaron que no 
existen escenarios deportivos cercanos a su casa, el 27% no lo hacen por falta de 
tiempo, otro 20% debido al peligro en los parques y zonas deportivas, 12%  por 
otras razones y el 4% sus padres no los dejan salir. 
 
7. Cuando va al Colegio lo hace a través de que medio? 
 Resultados Obtenidos 
Tabla 14. Modo de llegar al colegio los estudiantes de 1º a 4º Grado 
de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
Caminando 28 57% 
Bus De Transporte 
Público. 
3 6% 
Bicicleta 9 18% 
Motocicleta / Carro 2 4% 
Ruta Escolar 7 14 % 
27%
20%37%
4% 12%
0%
No practicas deporte debido a?
Falta de tiempo
El peligro en los parques y zonas
deportivas
No existen escenarios deportivos
cercanos a tu casa
Tus padres no te dejan salir
Otra.
No aplica.
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Figura 8. Modo de llegar al colegio los estudiantes de 1º a 4º Grado 
de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
 
El modo de llegar al colegio para la mayoría, 57% lo hace caminando, el 6% en bus 
o transporte público, el 19% en bicicleta, el 4% en motocicleta y el 14% en ruta 
escolar. 
7.2.2 Hábitos en el Tiempo Libre  
 
 Preguntas Relacionadas 
 
8. Cuánto tiempo suele ver televisión/vídeo/DVD al día    
 
 Resultados Obtenidos  
Tabla 15. Tiempo dedica a ver televisión, video o DVD al día de 
los estudiantes de 1º a 4º Grado de la Institución Educativa 
Distrital Tabora Sede B 
 
 
57%
6%
19%
4%
14% Caminando
Bus de transporte público.
Bicicleta
Motocicleta / carro
Ruta escolar
91 
 
Entre semana: 
 
Nada en absoluto 6 12% 
Menos de Una hora al día 8 16% 
De 1 a 3 horas al día 17 35% 
Más de 3 horas al día 18 37% 
 
Fines de semana: 
 
Nada en absoluto 3 6 % 
Menos de Una hora al día 8 16% 
De 1 a 3 horas al día 14 29% 
Más de 3 horas al día 24 49% 
 
Figura 9. Tiempo dedica a ver televisión, video o DVD al día de los 
estudiantes de 1º a 4º Grado de la Institución Educativa Distrital 
Tabora Sede B 
 
12%
16%
35%
37%
ENTRE SEMANA
Nada en  absoluto
Menos de 1  hora al día
De 1 a 3  horas al día
Más de 3 horas  al día
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Entre semana los niños en un 37% le dedican más de 3 horas al día a ver televisión, 
el 35% de 1 a 3 horas al día, otros un 16% menos de una hora mientras que el 12% 
nada en absoluto. 
En el fin de semana los menores dedican más de 3 horas al día a ver televisión con 
un 49 %, el 29 % ve de 1 a 3 horas al día, otro 16% menos de 1 hora al día y el 6% 
nada en absoluto. 
 
9. Cuánto tiempo suele usar la consola y el ordenador para chatear, jugar... al día   
 
 Resultados Obtenidos  
 
Tabla 16. Tiempo dedicado a usar la consola y el ordenador para 
chatear o jugar al día de los estudiantes de 1º a 4º Grado de la 
Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
Entre Semana: 
 
Nada en absoluto 15 31% 
Menos de Una hora al día 9 18% 
De 1 a 3 horas al día 5 10% 
Más de 3 horas al día 20 41% 
Nada en  
absoluto
6%
Menos de 1  
hora al día
16%
De 1 a 3  horas 
al día
29%
Más de 3 horas  
al día
49%
FINES DE SEMANA
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Fines De Semana  
 
Nada en absoluto 13 27% 
Menos de Una hora al día 4 18% 
De 1 a 3 horas al día 9 8% 
Más de 3 horas al día 23 47% 
 
Figura 10. Tiempo dedicado a usar la consola y el ordenador para chatear o 
jugar al día de los estudiantes de 1º a 4º Grado de la Institución Educativa 
Distrital Tabora Sede B 
 
 
 
31%
18%
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41%
ENTRE SEMANA
Nada en  absoluto
Menos de 1  hora al
día
De 1 a 3  horas al día
Más de 3 horas  al día
27%
18%
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47%
FINES DE SEMANA
Nada en  absoluto
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día
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Más de 3 horas  al día
94 
 
Entre semana los niños en un 41% le dedican más de 3 horas al día  a usar la 
consola y el ordenador, el 31% nada en absoluto mientras que el  10% de 1 a 3 
horas al día y menos de una hora al día en un 18% 
En el fin de semana los menores dedican más de 3 horas al día a usar la consola y 
el ordenador con un 47 %, el 27 % nada en absoluto, el 18% menos de 1 hora al 
día mientras que el 8% le dedica de 1 a 3 horas al día. 
7.2.3 Hábitos Alimentarios  
 Preguntas Relacionadas  
10. Usted desayuna todos los días? 
 Resultados Obtenidos  
  
Tabla 17. Veces que desayuna en la semana estudiantes de 1º a 4º 
Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B. 
Siempre  40 82% 
Algunas veces 9 18% 
nunca 0 0% 
 
Figura 11. Veces que desayuna en la semana estudiantes de 1º a 4º 
Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B. 
 
 
Siempre 
82%
Algunas 
Veces
18%
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El 82 % de los menores respondieron que siempre desayunan, tan solo el 18% 
respondieron que algunas veces lo hacen. 
 
11. Usted almuerza todos los días? 
 
 Resultados Obtenidos  
 
Tabla 18. Veces que almuerzan en la semana estudiantes de 1º a 4º 
Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B. 
Siempre  44 90% 
Algunas veces 4 8% 
nunca 1 2% 
 
Figura 12. Veces que almuerzan en la semana estudiantes de 1º a 4º 
Grado de la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B. 
 
El 90 % respondieron que siempre almuerzan, el 8% respondieron que 
algunas veces lo hacen y el otro 2 % dijo que nunca 
12. Usted cena todos los días? 
 Resultados Obtenidos  
90%
8% 2%
Siempre
Algunas Veces
Nunca
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Tabla 19. Veces que cenan en la semana estudiantes de 1º a 4º Grado 
de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
Siempre  47 96% 
Algunas veces 1 2% 
nunca 1 2% 
 
Figura 13. Veces que cenan en la semana estudiantes de 1º a 4º Grado 
de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
El 96 %  respondieron que si cenan, el 2% respondieron que no y el otro 2 % dijo 
que no lo sabía. 
13. Como es su desayuno normalmente?   
 Resultados Obtenidos  
Tabla 20. Composición del desayuno estudiantes de 1º a 4º Grado de    
la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
 
 
 
96%
2% 2%
Si
No
No sabe / No
responde
Pan (puede ser también galletas, buñuelos o 
arepas) y café o chocolate  
26 53% 
Jugo, huevos, fruta, pan (incluye galletas, 
tostadas, arepas), café o chocolate 
12 24% 
Solamente fruta 5 10% 
Solamente café, chocolate, agua de panela o 
coladas  
1 2% 
Solamente pan 0 0% 
Cereal con leche o yogurt 5 10% 
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Figura 14. Composición del desayuno estudiantes de 1º a 4º Grado de    
la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
El 53% en su desayuno consume pan, que puede ser reemplazado por galletas, 
tostados, pandebonos o buñuelos, arepas, etc. Y una taza de café, chocolate, agua 
de panela o algún otro líquido, seguido de un 25% que consumen jugo huevos pan 
etc, otro  10% que solamente consumen fruta, como también el  10% que consume 
cereal con leche o yogurt dejando de ultimo con un 2%  los que solamente  
consumen café, chocolate, agua de panela o coladas.  
14. Qué tipo de alimentos consume en la semana?  
 Resultados Obtenidos 
Tabla 21. Tipo de alimentos consumidos estudiantes de 1º a 4º Grado 
de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
Carne 44 14% 
Pollo   36 11% 
Pescado 14 4% 
Verduras 17 5% 
papas, plátanos, yuca 28 9% 
Ensaladas 19 6% 
Huevos 29 9% 
53%
25%
10%
2%
0%
10%
Pan (puede ser también galletas,
buñuelos o arepas) y café o chocolate
Jugo, huevos, fruta, pan (incluye galletas,
tostadas, arepas), café o chocolate
Solamente fruta
Solamente café, chocolate, agua de
panela o coladas
Solamente pan
Cereal con leche o yogrt
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Fríjoles, arvejas, lentejas, garbanzos 30 9% 
Leche y sus derivados (yogurt, kumis, queso) 17 5% 
Frituras (chicharrón, chunchullo, empanadas, etc.) 22 7% 
Dulces, arequipe, mermelada, helado 31 10% 
Jugos naturales 35 11% 
Figura 15. Tipo de alimentos consumidos estudiantes de 1º a 4º Grado 
de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
15. Cuántas veces en la semana consumes comidas rápidas (Hamburguesas, 
salchipapa, perros calientes, pizzas, etc.) 
 Resultados Obtenidos  
Tabla 22. Consumo de comidas rápidas estudiantes de 1º a 4º Grado de    
la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
Nunca  6 12% 
Una vez por semana 20 41% 
Sábados y domingos  10 20% 
 Tres veces en la semana  3 6% 
 Todos los días  1 2% 
Una vez al mes 9 18% 
 
14%
11%
4%
5%
9%
6%9%
9%
5%
7%
10%
11%
Carne Pollo
Pescado Verduras
papas, plátanos, yuca  Ensaladas
 Huevos Fríjoles, arvejas, lentejas, garbanzos
 Leche y sus derivados (yogurt, kumis, queso) Frituras (chicharrón, chunchullo, empanadas, etc.)
 Dulces, arequipe, mermelada, helado Jugos naturales
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Figura 16. Consumo de comidas rápidas estudiantes de 1º a 4º Grado 
de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
El 41% consume comidas rápidas solo una vez por semana,  sábados y domingos 
21% es decir en fines de semana, seguido de un 18% que lo hace una vez al mes, 
el 12% dice que no lo hace nunca, solo el 2%  todos los días y tres veces a la 
semana solo el 6%. 
16. Consume usted con frecuencia gaseosas, jugos embotellados o en cajita? 
 
Tabla 23. Consumo de gaseosas o jugos procesados estudiantes de 1º 
a 4º Grado de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
Si 37 76% 
No 11 22% 
No sabe / No responde 1 2% 
 
Nunca 
12%
Una vez por 
semana
41%
Sábados y 
domingos 
21%
Tres veces 
en la semana 
6%
Todos los días 
2%
Una vez al mes
18%
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Figura 17. Consumo de gaseosas o jugos procesados estudiantes de 1º a 4º 
Grado de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
 
Se observa que en su mayoría el 76% consumen con frecuencia gaseosas o jugos 
procesados, seguido de un 22% que no lo hace y el 2% no sabe o no responde. 
17. Cuántos vasos de agua usted consume al día? 
 Resultados Obtenidos  
 
Tabla 24. Consumo de Agua 
Uno o dos  22 45% 
Tres o cuatro  10 20% 
Más de cuatro  16 33% 
Ninguno 1 2% 
 
Figura 18. Consumo de agua 
 
76%
22%
2%
Si
No
No sabe / No
responde
45%
20%
33%
2%
Uno o dos
Tres o cuatro
Más de cuatro
Ninguno
101 
 
 
El 45% de los encuestados se toma uno dos vasos de agua diarios, el 33% se toma 
más de 4 vasos de agua, un 20% consume de tres a cuatro vasos de agua diarios 
y  un 2% que manifiesta no tomar agua. 
 
18. Cuántas veces a lo largo del día consume fruta? 
 
  Resultados Obtenidos  
Tabla 25. Consumo de Fruta 
Nunca   2 4% 
Una vez al día   27 55% 
De 2 a 3 veces al día   11 22% 
Más de 3 veces al día 9 18% 
 
Figura 19. Consumo de Fruta 
 
 
En el consumo  de fruta el 55% manifestaron  que la comen una vez al día, el 23% 
de 2 a 3 veces al por día mientras que el otro 18% dijeron que más de 3 veces las 
comen y un 4% que nunca lo hacen. 
   
 
 
4%
55%23%
18% Nunca
Una vez al día
De 2 a 3 veces al día
Más de 3 veces al día
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19. Cuántas veces a lo largo del día come verduras (lechuga, tomate, coliflor...) 
 
Tabla 26. Consumo de verduras por día 
Nunca   17 35% 
Una vez al día   22 45% 
De 2 a 3 veces al día   5 10% 
Más de 3 veces al día 5 10% 
 
Figura 20. Consumo de verduras por día 
 
En el consumo  de verduras por día  el 45% manifestaron  que la comen una vez al 
día, el 35% que nunca lo hacen, 10% de 2 a 3 veces por día mientras que otro 10% 
dijeron que más de 3 veces al día las comen. 
20. En casa le preparan la lonchera? 
Tabla 27. Preparación de lonchera en la casa o compra en el colegio. 
Si 12 24% 
No 37 76% 
 
Nunca  
35%
Una vez al día  
45%
De 2 a 3 
veces al 
día  
10%
Más de 3 
veces al día
10%
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Figura 21. Preparación de lonchera en la casa o compra en el colegio. 
 
En su mayoría los niños respondieron que No llevaban lonchera con un 76%, el otro 
respondieron que si la llevaban con un 24%. 
21. Qué tipo de alimentos van en su lonchera? 
 Resultados Obtenidos 
Tabla 28. Tipo de alimentos que llevan en la lonchera estudiantes de 1º a 
4º Grado de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
Frutas  15 31% 
Frituras (empanadas, aborrajados, dedos, 
chuzos, etc.)  2 4% 
Dulces  5 10% 
 Alimentos procesados (De Todito, Yupi, 
Papitas fritas, chitos)  5 10% 
No consumes alimentos en el Descanso 0 0% 
Otros - Refrigerio 22 45% 
 
Si
24%
No
76%
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Figura 22. Tipo de alimentos que llevan en la lonchera estudiantes de 1º 
a 4º Grado de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
 
La mayoría de los menores coincidieron que no llevaban lonchera ya que les daban 
el refrigerio con un 45% de los que hacen uso de este beneficio, el otro 31% en sus 
loncheras llevaban frutas al colegio, el 10% llevan dulces, mientras que el otro 10 
% llevaban alimentos procesados en sus loncheras al colegio, con un 4% llevan 
frituras. 
7.2.4 Antecedentes de Patologías  
 
22. En su familia existen personas con problemas de obesidad? 
 Resultados Obtenidos  
Tabla 29. Problemas de obesidad en la familia estudiantes de 
estudiantes de 1º a 4º Grado de    la Institución Educativa Distrital 
Tabora Sede B 
Si 36 73% 
No 13 27% 
31%
4%
10%
10%
0%
45%
Frutas
Frituras (empanadas,
aborrajados, dedos, chuzos, etc.)
Dulces
 Alimentos procesados (De
Todito, Yupi, Papitas fritas, chitos)
No consumes alimentos en el
Descanso
Otros - Refrigerio
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No sabe / No responde 0 0% 
 
Figura 23. Problemas de obesidad en la familia estudiantes de  1º a 4º 
Grado de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
El 73% de los encuestados manifiestan que en su familia si tienen problemas de 
obesidad, seguido de un 27% que no los tiene.  
23. Alguien de su familia padece de alguna enfermedad? 
  
 Resultados Obtenidos  
Tabla 30. Antecedentes de Enfermedades Familiares 
Si 1 2% 
No 43 88% 
No sabe / No responde 5 10% 
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No
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Figura 24. Antecedentes Enfermedades Familiares 
 
 
El 88% de los encuestados manifiestan que en su familia no existen enfermedades, 
seguido de un 10% que no sabe o no responde, solo el 2 % dijeron que si existían. 
24. Padece usted de alguna enfermedad? 
 Resultados Obtenidos  
Tabla 31. Padecimiento de enfermedades en los estudiantes de  1º a 4º 
Grado de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
Si 1 2% 
No 43 88% 
No sabe / No responde 5 10% 
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88%
10%
Si No No sabe / No responde
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Figura 25. Padecimiento de enfermedades en los estudiantes de  1º a 
4º Grado de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
 
El 88% de los encuestados manifiestan que no existen enfermedades, seguido de 
un 10% que no sabe o no responde, solo el 2 % dijeron que si existían. 
 
25. Toma usted algún medicamento? 
 Resultados Obtenidos  
Tabla 32. Consumo de medicamentos recetados en los estudiantes de  1º 
a 4º Grado de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
Si 0 0% 
No 47 96% 
No sabe / No responde 2 4% 
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Figura 26. Consumo de medicamentos recetados en los estudiantes de  
1º a 4º Grado de    la Institución Educativa Distrital Tabora Sede B 
 
 
El 96% de los encuestados manifiestan que no consumen medicamentos, seguido 
de un 4% que no sabe o no responde. 
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 Análisis de Resultados Obtenidos  
De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye en la aplicación de la encuesta:  
El mayor porcentaje de los 49 estudiantes encuestados desarrollan actividad física 
una vez por semana de igual manera que esta actividad tiene una duración superior 
a los 30 minutos, sin embargo el mayor rango de población no practican ningún 
deporte específico, aunque se reconoce dentro del grupo como los más 
enunciados; el futbol y el patinaje.  Siendo a la vez uno de los factores para la poca 
práctica del deporte o actividad física la inexistencia de parques o lugares aptos 
para el desarrollo de estas actividades cercanos a sus casas. . 
En cuanto a las actividades en su tiempo libre, el mayor porcentaje de estudiantes 
realiza actividades académicas, es decir, continúan con rutinas de estudio en casa, 
que la mayoría se desplaza caminando al colegio, que dedica más de 3 horas de 
televisión diario entre semana y el fin de semana el tiempo es superior a las 3 horas.  
Los estudiantes suelen utilizar más de 3 horas a los videos o juegos de consola, 
entre semana y los fines de semana superan este tiempo. Siendo correspondiente 
esto, con el uso del televisor en casa.  
Con relación a los hábitos alimenticios; en un alto promedio cumplen con las rutinas 
de alimentación en cuanto a la ingesta del desayuno, el almuerzo y la cena.  
Que su aporte calórico en la semana está centrado en el consumo de carbohidratos 
simplificados a diferentes horas del día, siendo los que generan mayor aumento 
glucémico, poca fibra y agua, también es muy recurrente el consumo de proteínas 
y jugos tanto naturales como procesados.  Cabe agregar que “el consumo de 
azúcar libre al menos del 10% de la ingesta calórica total  forma parte de una dieta 
saludable. Para obtener mayores beneficios”76 
                                                          
76 Ibíd., pág. 1 
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En el grupo de encuestados es baja la ingesta de verduras y los diferentes 
productos derivados de la leche.  En cuanto al consumo de comidas rápidas en 
promedio la mayoría lo hace una vez por semana, estando en un alto promedio en 
el fin de semana. A ello se suma el consumo de gaseosas como bebida preferida  
en la mayoría de los protagonistas del estudio. De acuerdo con la OMS es 
recomendable para estas edades “comer al menos cinco piezas o porciones (o 
400 g) de frutas y verduras al día, lo cual reduce considerablemente el riesgo 
de desarrollar enfermedades no transmisibles y ayuda a garantizar una ingesta 
diaria suficiente de fibra dietética”77, 
El consumo de agua es equivalente en la mayoría del grupo a beber de 2 a 3 vasos 
diarios, en cuanto a la fruta se hace una sola ingesta en el día así como de verduras, 
no siendo permanente su consumo. La mayoría de los estudiantes encuestado el 
76% compra la lonchera en el colegio de acuerdo a su gusto y preferencias.  
En cuanto los antecedentes familiares el mayor porcentaje de los protagonistas del 
estudio manifiestan que en su familia existen antecedentes de sobrepeso y 
obesidad, sin embargo,  cuando se indaga por las enfermedades de la familia, no 
la referencian o no la registran como enfermedad. En cuanto a la salud los 
estudiantes en un alto promedio manifiestan no tener ninguna enfermedad, ni 
ingerir medicamentos.  
Por lo anteriormente encontrado en la encuesta se considera que existen dos 
grandes factores de riesgo; el primero asociado al consumo inadecuado de 
alimentos hipercalóricos, el segundo al desarrollo de actividades que implican poco 
gasto energético y por ende calórico lo que lleva a un aumento progresivo de peso.  
Otro factor importante es que en las familias no se toma el sobrepeso y la obesidad 
como un  problema de salud, que por el contrario termina siendo normal este tipo 
de patologías y factores de riesgo.  
                                                          
77 Alimentación sana, nota descriptiva, OMS, España, septiembre de 2015, pág. 1  
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7.3 RESULTADOS DIARIOS DE CAMPO  
CATEGORÍAS DE ANÁLISIS HALLAZGOS GENERADOS 
 
SOBREPESO 
 
Se pudo notar en los niños que tenían muy poco 
conocimiento sobre este tema, ya que en la fase 
diagnostica algunos no sabían que estaban haciendo con 
ellos, generando muchas preguntas.  
De igual manera manifestaban desconocimiento sobre que 
es el sobrepeso, los factores que los causan y las 
consecuencias que pueden tener para la salud, a lo largo 
del proceso, ya se puede observar cierto grado de 
conocimiento por parte de los estudiantes  sobre su estado 
corporal, eliminando a la vez conductas excluyente frente 
a ciertos compañeros que ya presentan grado de 
obesidad. 
 
ACTIVIDAD FÍSICA 
 
Al iniciar el proceso fue un poco complicado, dada la apatía 
y la pereza que generaba en los estudiantes el desarrollo 
de algunas actividades.  
A la fecha ya se puede ver mayor participación de los 
estudiantes, ya se integran más y proponen actividades, 
hay mayor interés por hacer actividad física en general, ya 
sienten menos cansados y fatigados en las actividades.   
 
HÁBITOS ALIMENTICIOS 
 
Se realizó una serie de charlas y diálogos con los 
estudiantes, centrado en sus hábitos alimenticios, se les 
han hecho preguntas sobre lo que prefieren consumir, se 
les explica cuáles son los alimentos sanos e insanos.  
Algunos manifiestan abiertamente que en sus casas 
consumen, según ellos, los alimentos más ricos, siendo 
estos, los de mayor aporte calórico y procesamiento 
químico, otros responden que las loncheras las compran 
directamente en el colegio y pues compran lo que les 
ofertan directamente allí.  
Poco a poco se le ha ido explicando las consecuencias de 
consumir habitualmente algunos alimentos para la salud, 
la importancia de consumir carbohidratos complejos como 
las frutas, sus beneficios para la salud.  
RESISTENCIA CARDIOVASCULAR 
 
Al iniciar el proceso, era constante la fatiga, el desánimo 
en las actividades y la actitud negativa.  
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Con el desarrollo de actividades de resistencia 
cardiovascular con balones y diversos implementos se ha 
ido generando mayor interés en los estudiantes.  
Se incorporó en estas actividades pre-deportivos de 
básquetbol, fútbol y voleibol, los cuales han hecho que se 
genere mayor disposición hacia las actividades, siendo 
además un factor altamente motivante, se evidencia hora 
menos cansancio y  fatiga en los estudiantes durante el 
desarrollo de las actividades.    
RESISTENCIA Y FUERZA 
MUSCULAR 
 
La fuerza en los menores se trabaja de manera muy 
distinta a la de los adultos, especialmente con niños con 
este tipo de patologías ya que hay una serie de ejercicios 
que pueden ser contraproducentes, que pueden afectar en 
algunos casos sus articulaciones y capacidad 
cardiovascular.  
El trabajo de fuerza para estas edades se ha centrado en 
las auto-cargas (propio peso corporal) cuya exigencia es 
regulada por el propio menor en relación con estímulos de 
fuerza rápida y fuerza resistencia, esto re ha logrado con 
ejercicio de tracción, empuje, rodar, trepar, suspensiones 
los resultados o hallazgos han sido obtener una respuesta 
más rápida y eficaz al realizar un ejercicio de fuerza, 
movilizar de forma más rápida el cuerpo en relación con 
diversos ejercicios y circuitos, movilizar y empujar de forma 
más rápida el cuerpo en diversas posiciones.   
Los estudiantes han mostrado gran interés por estos temas 
ya que han permitido cierto sentido competición entre ellos, 
el más fuerte, el más rápido, el que trepe más alto, el que 
dure más tiempo suspendido en la barra, son actividades 
que muestran el avance con respecto a estos contenidos.  
COORDINACIÓN 
A lo largo de todas las sesiones este tema se resalta 
puntualmente por las grandes dificultades en cuanto a las 
dificultades motoras que presentaban los estudiantes.   
Dificultad en el atrapar, saltar, lanzar y combinar algunas 
acciones como correr – lanzar, correr – atrapar, de allí que 
se hayan generado actividades centradas en la 
coordinación dinámica general, y coordinación específica. 
Al inicio del proceso la coordinación ojo mano fue 
deficiente casi en un 80 % de los alumnos, en la actualidad 
se muestra una mejora, pero siguen existiendo ciertas 
falencias.  
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FLEXIBILIDAD 
 
Estos contenidos son desarrollados en todas las clases 
tanto al inicio como al final, se muestran grandes 
dificultades en los estiramientos, se inicia siempre con 
movilidad articular, estiramiento y se enfatiza en estos al 
finalizar la sesión.  
Hay estudiante que muestran un logro significativo al 
observarlos, especialmente en las niñas,  
 
EDUCACIÓN POSTURAL 
 
 
Muchos ejercicios que se trabajan de fuerza, de resistencia 
cardiovascular, de flexibilidad y coordinación tiene como 
base central las posturas adecuadas, la manera correcta 
de desplazar el cuerpo, o realizar alguna actividad 
buscando o con ello de mejorar la postura corporal.  
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8. CONCLUSIONES 
 
 
Una vez culminado el proceso, en él se aplicaron diferentes instrumentos y se 
analizaron para llegar a las siguientes conclusiones:  
 
Al realizar la fase diagnóstica con un total de 250 estudiantes valorados de la IED 
Tabora sede B, se determinó que 60 estudiantes presentaban sobrepeso, siendo 
estos incorporados en el proceso de aplicación de la propuesta, con el propósito de 
disminuir este factor de riesgo cardiovascular.  
 
En cuanto a las causas más relevantes se logró determinar mediante la practica en 
las clases de Educación Física y la aplicación de la encuesta que existen dos de 
suma importancia; la primera asociada a una alimentación inadecuada para la edad 
de los protagonistas, siendo evidente desde los instrumentos el consumo 
inadecuado de alimentos hipercalóricos sumado a una segunda causa, la poca 
actividad física, generándose un desbalance entre la ingesta y el gasto calórico, lo 
que lleva indiscutiblemente al aumento del peso corporal. Muchos de los 
estudiantes realizan en promedio media hora de actividad física, una vez por 
semana, siendo insuficiente para genera un efecto sobre el sistema metabólico y 
cardiopulmonar, al respecto al OMS enuncia que “niños y jóvenes entre 5 y 17 años 
deberán acumular un mínimo de 60 minutos diarios de actividad física moderada o 
vigorosa”78acorde a su características y desarrollo para mejorar su estado de salud.  
 
A lo anterior se suma que los modelos en casa, es decir, los hábitos son igualmente 
de poca actividad, existiendo en la familia, integrantes con sobrepeso, no obstante 
para los estudiantes el sobrepeso y la obesidad no son considerados como 
                                                          
78  Recomendaciones mundiales sobre la actividad física para la salud, OMS, 2010 tomado del sitio 
web: http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/es/ 
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enfermedades o factores de riesgo para la salud, lo que termina siendo más difícil 
de cambiar las concepciones sobre la alimentación y la actividad física.   
 
La aplicación de la propuesta tuvo como elemento fundamental aportar a los 
estudiantes conocimiento acerca del sobrepeso, su manejo, riesgos y 
comportamientos frente a este problema de salud pública, para ello fue importante 
analizar la prescripción de la actividad física, retomar cuales contenidos estarían 
contraindicados, que tipos de ejercicios son los más beneficios para la población 
que presenta estos problemas de salud y desde allí aplicar una propuesta 
contextualizada y que respondiera a los intereses y necesidades de los estudiantes.  
Al finalizar la aplicación de la propuesta se logró demostrar bajo el análisis del  
Índice de Masa Corporal que el 55% (27 estudiantes) de la población se mantuvo 
en el peso inicial, es decir, con sobrepeso, que el 19% (9 estudiantes) se mantuvo 
en la obesidad, que el 12% (6 estudiantes) pasaron de sobrepeso a obesidad y tan 
solo un 14% (7 estudiantes) pasaron de sobrepeso a peso normal.  
Lo anterior es correspondiente con lo analizado en la encuesta, ya que a pesar de 
insistir permanentemente en el proceso de la importancia de la actividad física y del 
consumo adecuado de alimentos, los estudiantes siguen mantenido hábitos 
inadecuados que los han llevado en algunos casos a aumentar su peso o 
mantenerse en el mismo. Esto puede deberse a la influencia del contexto familiar.  
Solo 7 personas lograron disminuir su peso y mejorar su estado de salud, es 
congruente esto con la participación de estos estudiantes en el proceso y su baja 
inasistencia en las actividades. Sin embargo una hora a la semana de Educación 
Física termina siendo insuficiente para las intenciones del proyecto y para registrar 
grandes avances en el proceso, a esto se suma la falta de apoyo al proceso en 
casa.  Otro aspectos importante a destacar es que pese a que se ofreció el servicio 
de realizar charlas con los padres familia en colegio sobre loncheras saludables y 
hábitos alimenticios, la institución se mostró en muchos casos renuentes a citar los 
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padres de familia, perdiendo esta posibilidad que se le brindaba para concienciar a 
las familias sobre la necesidad de transformar ciertos hábitos y conductas 
inapropiadas para la salud.  
Otro factor que afecto los resultados y la aplicación de la propuesta fue que 11 
estudiantes de los 60 que iniciaron se retiraron de las actividades, incluso algunos 
del colegio, razón por la cual no se incluyeron en esta última evaluación.  
Pese a los pocos estudiantes que bajaron su IMC y a los aspectos mencionados, 
se considera que la propuesta dejo grandes aprendizajes en términos pedagógicos 
y axiológicos; los primeros relacionados con la importancia que tiene el área de 
Educación Física en la atención a estas problemáticas de salud en el ambiente 
escolar, los estudiantes empiezan a ver la clase más allá del simple juego, así como 
el papel que cumple el docente frente a la necesidad de trasformar hábitos en la 
población, propiciando una  toma de conciencia frente a estos problemas que 
presenta en la actualidad la infancia y la juventud.  
En cuanto a lo axiológico, está la capacidad de ser perseverantes con la aplicación 
del proyecto, la responsabilidad que se asume frente al grupo de estudiantes y el 
compromiso con su salud y calidad de vida.  
Pese a que todos los resultados no fueron positivos es importante que se tenga en 
cuenta que existe bastante influencia de la familia y del contexto en el que vive el 
estudiante, especialmente si allí, no consideran el sobrepeso la obesidad como un 
problema real de salud, esto agrava el problema y las condiciones para generar 
cambios importantes en los hábitos y calidad de vida de estos escolares.  
Solamente en la medida en que todos los integrantes de la comunidad educativa 
se incorporen a este tipo de propuesta puede ser posible generar grandes 
transformaciones y eso se dará en el momento en que empiecen a comprender los 
riesgo del sobrepeso y la obesidad en los escolares.  
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9. RECOMENDACIONES  
 
Se recomienda realizar en la institución campañas de sensibilización, tanto a 
padres como a estudiantes, en los que se concreten temas relacionados con la 
salud; la nutrición, la actividad física regular, sus beneficios en la  prevención de 
enfermedades crónicas degenerativas desde edades tempranas, proceso en el cual 
se debe incorporar a toda la comunidad educativa. 
Por eso es necesario involucrar en la institución la actividad física “mínimo tres 
veces por semana a través de actividades vigorosas que refuercen, en particular, 
los músculos y huesos”79 partiendo de la idea de que en “estas etapas de desarrollo 
que se encuentran los niños, su desarrollo físico y motor es importante para generar 
en ellos gusto por la actividad física. La OMS recomienda que para los niños y 
jóvenes de 5 a 17 años, estimular este hábito en forma de “juegos, deportes, 
desplazamientos, actividades recreativas, educación física o ejercicios 
programados en el contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias,  
es necesario para mejorar las funciones cardiorrespiratorias”80 recomendando de 
esta manera que: 
1. Los niños  deberían acumular un mínimo  de 60 minutos diarios de actividad 
física moderada o vigorosa en lo largo del día. 
2. La realización de actividad física por un tiempo superior a 60 minutos, no 
solo en la cátedra de Educación Física, sino, en su vida diaria ya que tendrá 
un beneficio aun mayor para la salud.  
                                                          
79 Ibíd., pág. 1  
80 Ibíd., pág. 1 
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3. Los padres y educadores deberán impulsar a los niños y jóvenes a participar 
en actividades físicas que sean adecuadas para sus edades y sus 
capacidades. 
Se propone incentivar a los niños a un mayor consumo de frutas, verduras así como  
una dieta saludable, dando a conocer los beneficios que tiene para la salud este 
tipo de alimentos a través de charlas informativas, que involucren a los padres de 
familia, dándoles a los niños y jóvenes el conocimiento del cuidado que deben de 
tener con su cuerpo. 
En los niños es más grave que en los adolescentes y adultos el sedentarismo, ya 
que si desde pequeña, una persona es sedentaria, a medida que vaya creciendo la  
problemática aumentar. Se recomienda a los padres inculcarles a los niños desde 
muy tempranas edades, la importancia de una actividad física para desarrollarse 
adecuadamente, para que construya además este hábito desde edades muy 
tempranas, siendo más visible a lo largo de su vida.  
El ambiente escolar debe promover la realización de actividad física con personal 
calificado, ya que muchas veces los encargados de dar esta clase son profesor es 
de otras áreas del conocimiento, que aunque con buena intención, terminan 
haciendo proceso inapropiados a las edades y necesidades de los estudiantes.  
Se espera que otros estudiantes de la universidad puedan dar continuidad a este 
proceso para generar logros importantes en el mejoramiento de la calidad de vida 
de los estudiantes de la IED Tabora sede B.  
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Anexo A. Protocolo Índice de Masa Corporal 
Protocolo del Diagnóstico 
 
Debido a la disminución de la actividad física y el aumento del sobrepeso desde 
edades tempranas se tiene la necesidad de implementar un plan de actividad física 
concientizando de esta manera a los niños de los beneficios que tiene esta para su 
salud, creando así en los niños del colegio Tabora sede B gusto por la actividad 
física y los buenos hábitos a los alumnos quienes hasta ahora empiezan su 
desarrollo corporal y fisiológico, con esto se busca  prevenir y trabajar en la 
disminución del sobrepeso para así poder evitar a futuro daños fisiológicos en los 
menores, como sus tendones, articulaciones y ritmo cardiaco entre otras 
anomalías, generando en ellos limitaciones para realizar cualquier tipo de actividad 
física prolongada, por eso a raíz de esto no tendrán el mismo desempeño que un 
niño sin sobrepeso. 
La aplicación de este instrumento se basó en las mediciones de cada uno de  los 
niños de su IMC, en un tiempo aproximado  de un día en la cual el resultado de los 
datos nos arrojaron 50 niños en sobrepeso y obesidad de una población de 250 
niños el tiempo de ejecución de este diagnóstico será al principio y al final del 
proceso ya que se evaluara si hubo cierto resultado en la disminución del 
sobrepeso. 
 
1. Introducción. El sobrepeso y posteriormente la obesidad, en lo que a 
continuación se presenta propone demostrar algunos de los factores que influyen 
en los niños determinando sus condiciones sociales, ambientales y su propio 
aspecto físico que están desarrollando desde temprana edad por eso se decidió 
mostrar la existencia del sobrepeso en los niños del colegio tabora sede B 
aplicando las mediciones del IMC y las tablas valorativas de la OMS para la 
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infancia, y así poder trabajar con niños y niñas  quienes rondan la edad  de 6 a 11 
años que asisten al colegio Distrital Tabora sede B  de la localidad de Engativá  en 
Bogotá. 
 
Se estima que estos niños pueden llegar a verse muy afectados  frente a esta  
gran problemática debido a los índices  tan alarmantes  de sedentarismo que 
abarca el presente siglo 21, ya que nuestros niños hoy en día prefieren estar 
concentrados jugando y perdiendo su tiempo  y salud frente a una consola de 
video juegos, frente a un televisor o un teléfono celular, y entre muchas cosas 
más que hoy nos obliga la tecnología a ser sus “esclavos” ya que nos facilita 
mucho la vida inclusive desde muy temprana  edad. Pero esto es solo un factor 
a tomar en cuenta ya que se puede destacar muchísimas causantes como por 
ejemplo desde lo que viene de enseñanza de su casa y sus hábitos en general 
desde lo que hace en actividad física hasta lo que come a diario que puede ser 
no sano para su salud  debido  a la sobreoferta de alimentos ricos en grasa, de 
rápida y fácil obtención, fomentando así hábitos de vida que se convierten en 
factores determinantes para el desarrollo del sobrepeso. Pero no solo se puede 
encontrar problemas sociales y ambientales si no también problemas genéticos 
ya que la ganancia de peso puede ser de factor hereditario por lo que algunos 
niños pueden estar en mayor riesgo porque se puede llegar a afectar el apetito 
del niño, la velocidad en la quema energía  al momento de realizar una actividad 
física y la forma en que su  cuerpo almacena la grasa  consumida, estos factores 
genéticos simplemente lo pueden poner en mayor riesgo de desarrollar el 
sobrepeso ya que se ven afectados su alimentación y su  forma en que quema 
energía.  
En finalidad y acorde a los problemas y causas planteadas,  la poca actividad  y 
hábitos insanos en los niños es preocupante, debido a esto  se pretende 
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concientizar a esta población generando en ellos un cambio en su calidad de 
vida a través de la actividad física. 
 
2. Definición del Instrumento a Utilizar. “El índice de masa corporal nos aporta 
una referencia rápida y fiable para la población escolar de primaria, y puede ser 
muy útil en la detección de problemas de peso que no se observan a simple 
vista”.81 
3. OBJETIVOS 
 
3.1 General 
 
Valoración del IMC en los estudiantes IED Tabora Sede B y así estimar el número 
de estudiantes con sobrepeso. 
 
 
3.2 Específicos 
 Diseñar una propuesta pedagógica que ayude y oriente a los niños en las 
actividades regulares que les permiten mantener el peso adecuado 
mediante la actividad física 
 
 Valorar lo  implementado para  así el final del semestre evaluar si hubo 
disminución del sobrepeso en los niños. 
                                                          
81
Daniel Díaz López, El índice de masa corporal como instrumento para medir la obesidad y el sobrepeso en 
escolares asturianos, revista digital, Buenos Aires, 2013, n°182 
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4. Ámbito de Aplicación. La aplicación del instrumento del IMC  va dirigido  a 
aproximadamente a 250 estudiantes que compone el colegio IED Tabora Sede 
B. 
 
5. Población. La aplicación del instrumento incluye a todos los niños que están 
entre la edad de 7 a 11 años 
 
6. Personal que  Interviene. Se pidió a cada practicante de Educación Física 
que ayudara en la recolección de los datos que arrojaban los niños de cada uno 
de sus cursos según su nombre, apellido, peso, edad, y estatura. 
 
7. Material.  
 Metros de  costurera 
 Basculas de piso 
 Escuadra  
 
8. Procedimiento. Se tuvo en cuenta que para  poder aplicar el diagnostico se 
escogió un terreno en cual el piso fuera plano para así poder pesarlos con la 
báscula de piso y dieran los resultados exactos de su peso real.  
 
 En una columna aparte que compone el colegio se pusieron 3 metros de 1,50 
mts de forma vertical  para así poder medir los niños y les diera su estatura 
exacta dependiendo su edad. 
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 Para determinar la talla de una forma exacta se usó la escuadra 
poniéndola en el Angulo exacto en la cabeza de los jóvenes y así 
determinar su verdadera talla. 
 
9. Precauciones. 
 Asegurarse de que el piso no estuviera mojado ya que los niños se tienen 
que descalzar y así evitar posibles resbalones que causen lesiones. 
 
 Evitar posibles distracciones para poder entre los niños que impidan su 
respectiva medición y pesaje. 
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ANEXO B. 
Encuesta 
UNIVERSIDAD LIBRE DE COLOMBIA 
PROGRAMA: LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES 
PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVO 
 
“LA ACTIVIDAD FÍSICA COMO MEDIO PARA REDUCIR EL SOBREPESO EN 
LOS NIÑOS Y NIÑAS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL  TABORA 
SEDE B” 
Nombre y Apellido ________________________________________ Edad ___     
Sexo: Femenino  ___    Masculino ____ 
 
ACTIVIDAD FÍSICA 
 
1. Cuántas veces a la semana realizas  actividades fisicas como correr, jugar 
con amigos, practica de  deportes 
 
a) Una vez a la semana  
b) Dos veces a la semana 
c) Tres veces a la semana   
d) Cuatro veces a la semana  
e) Cinco veces a la semana  
f) Toda la semana 
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2. Cuánto tiempo en minutos dedicas a estas actividades físicas?  
 
a) Menos de 30 minutos  
b) 30 minutos  
c) Más de 30 minutos  
 
3. Practicas algún deporte en tu tiempo libre?  
 
SI ___ NO ____  No sabe / No responde ____ 
 
4. Qué tipo de deporte practicas?  
 
a) Fútbol  
b) Natación  
c) Patinaje 
d) Montar en bicicleta 
e) Otro __________________  
 
5. Cuánto tiempo le dedicas a la actividad deportiva? 
 
a) Menos de media hora a la semana 
b) Media hora (30 min.) todos los días  
c) De media hora a una hora todos los días  
d) Más de una hora una vez a la semana  
e) Más de una hora todos los días 
f) Toda la tarde de un día a la semana 
 
 
135 
 
6. Fuera del colegio durante el día cuánto tiempo permaneces sentado? 
 
a) De media a una hora  
b) De una a  dos horas    
c) De dos a tres horas  
d) Más de tres horas 
 
7. ¿Cuántos días a la semana, fuera del horario escolar, realizas actividad 
física? 
 
a) Ninguno   
b) De 1 a 2 días  
c) 3 ó más días 
 
8. El mayor tiempo que permaneces sentado lo dedicas a: 
 
a) Estudiar    
b) Jugar en el computador   
c) Viajar en bus, automóvil, moto  
d) Ver televisión  
e) Otras actividades.  Cuáles ____________ 
 
9. No practicas deporte debido a: 
 
a) Falta de tiempo  
b) El peligro en los parques y zonas deportivas  
c) No existen escenarios deportivos cercanos a tu casa  
d) Tus padres no te dejan salir e)  Otra.  Cuál _______________________ 
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10. Cuando vas al Colegio lo haces en:  
 
a)  Caminando   
b)  Bus de transporte público   
c)  Bicicleta  
d) Motocicleta / carro  
 
11. ¿Cuánto tiempo sueles ver la televisión/vídeo/DVD al día?    
 
 Nada en  
absoluto 
Menos de 1  
hora al día    
 
De 1 a 3  
horas al día  
 
Más de 3 
horas  al día 
Entre semana          
Sábado/Domingo     
 
 
12. ¿Cuánto tiempo sueles usar la consola y el ordenador para chatear, jugar... 
al día?   
 
 Nada en  
absoluto 
Menos de 1  
hora al día    
 
De 1 a 3  
horas al día  
 
Más de 3 
horas  al día 
Entre semana          
Sábado/Domingo     
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HABITOS ALIMENTICIOS  
 
1. Desayunas todos los dias? 
 
Siempre ____ algunas veces___ nunca____ 
  
2. Almuerzas todos los dias?  
 
Siempre _____  algunas veces___ nunca____ 
 
3. Comes en las noches ? 
 
SI ___ NO ____  No sabe / No responde ____ 
 
4. Tu desayuno normalmente es:  
 
a) Pan (puede ser también galletas, buñuelos o arepas) y café o chocolate  
b) Jugo, huevos, fruta, pan (incluye galletas, tostadas, arepas), café o 
chocolate  
c) Solamente fruta  
d) Solamente café, chocolate, agua de panela o coladas  
e) Solamente pan 
f) Cereal con leche o yogurt 
 
5. Normalmente en la semana consumes los siguientes alimentos  
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a) Carnes   
b) Pollo    
c) Pescado  
d) Verduras   
e) papas, plátanos, yuca 
f) Ensaladas  
g) Huevos  
h) fríjoles, arvejas, lentejas, garbanzos   
i) Leche y sus derivados (yogurt, kumis, queso)  
j) Frituras (chicharrón, chunchullo, empanadas, etc.)  
k) Dulces, arequipe, mermelada, helado  
l) Jugos naturales   
 
6. Cuántas veces en la semana consumes comidas rápidas (Hamburguesas, 
salchipapa, perros calientes, pizzas, etc.)  
  
a) Nunca  
b) Una vez por semana 
c) Sábados y domingos  
d) Tres veces en la semana  
e) Todos los días  
f) Una vez al mes 
 
7. Consumes con frecuencia gaseosas, jugos embotellados o en cajita 
 
 SI ___ NO ____ No sabe / No responde ____ 
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8. Cuántos vasos de agua consumes al día: 
  
a) Uno o dos  
b) Tres o cuatro  
c) Más de cuatro  
d) Ninguno 
 
9. ¿Cuántas veces a lo largo del día consumes fruta? 
 
a) Nunca   
b) Una vez al día   
c) De 2 a 3 veces al día   
d) Más de 3 veces al día 
 
 
10. Cuántas veces a lo largo del día comes verduras (lechuga, tomate, 
coliflor...)? 
 
a) Nunca   
b) Una vez al día   
c) De 2 a 3 veces al día   
d) Más de 3 veces al día 
 
11.  En casa te preparan la lonchera o la compras en el colegio? 
 
SI ___ no ____ 
 
140 
 
12. Que tipo de alimentos van en tu lonchera?  
  
a) Frutas  
b) Frituras (empanadas, aborrajados, dedos, chuzos, etc.)  
c) Dulces  
d) Alimentos procesados (De Todito, Yupi, Papitas fritas, chitos)  
e) No consumes alimentos en el Descanso 
f) Otros 
 
13. En tu familia existen personas con problemas de obesidad (gordura)  
 
SI ____   NO ___   No sabe / No Responde ___ 
14. Alguien de su familia padece de alguna enfermedad  
 
SI __ NO___  CUAL___________________ NO SABE/NORESPONDE ___ 
 
15. Padece usted de alguna enfermedad  
 
SI ___ NO ____  NO SABE / NO RESPONDE  
 
16. Toma usted algun medicamento  
 
SI ___ NO ____  CUAL _________________ NO SABE / NO RESPONDE _
ANEXO C. planes de clase 
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